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1 JOHDANTO 
Tilastojen mukaan Suomessa vuonna 2011 noin 6 %:lla raskaana olevista 
ilmeni riippuvuutta päihteisiin. Vuosittain maassamme syntyy noin 600 
lasta, joiden kehitys on häiriintynyt äidin raskaudenaikaisen päihteidenkäy-
tön vuoksi. Lisäksi 50 000–60 000 lapsesta arvioiden mukaan jopa 3 000 on 
altistunut päihteille sikiöaikana. Suomessa raskaana olevien pääasiallinen 
päihde on alkoholi, mutta nykypäivänä myös huumeidenkäyttö on lisäänty-
nyt odottavien äitien keskuudessa. Usein ongelmana on kuitenkin seka-
käyttö, eli useiden eri päihteiden käyttäminen samanaikaisesti, jolloin myös 
vaikutukset ovat moninaisempia. Sekakäyttöön liitetään usein myös runsas 
tupakointi. (Pajulo 2011, 1189; Tuukkanen-Salovesi 2012, 8.)  
 
Koemme tärkeänä aiheena raskaana olevien päihteidenkäyttäjien hoitoon 
sitouttamisen sekä varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen. Aihe on myös 
ajankohtainen Forssan seudulla, sillä Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tymän (FSHKY) työryhmän ideoima Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkua 
voitaisiin vielä hioa työstämme saatujen uusien ideoiden avulla. (Päihteetön 
vanhemmuus 2014.) Suomessa, ainakin toistaiseksi, raskaudenaikaiseen 
päihteidenkäyttöön puuttuminen on melko hankalaa, koska odottavien äi-
tien päihdepalvelut ovat vapaaehtoisia (Leppo, Tervo & Andersson 2009, 
1788). Suomeen on kuitenkin kaavailtu lakimuutosta, joka mahdollistaisi 
päihteitä käyttävien odottavien äitien pakkohoidon. Lakimuutosta harkitaan 
kuitenkin tarkkaan, sillä tilastojen mukaan myös päihteidenkäyttäjät ovat 
hyvin sitoutuneita käyttämään äitiysneuvolajärjestelmäämme. Tällöin päih-
teidenkäyttäjien tavoittaminen on helpompaa ja lisäksi hoitoon ohjaaminen 
mahdollistuu. Pakkohoitomalli saattaisi aiheuttaa sen, etteivät päihteiden-
käyttäjät enää hakeutuisi neuvolajärjestelmän piiriin, jolloin myös tästä ai-
heutuvat haitat olisivat mahdollisesti suurempia. (Pajulo 2009, 895.) 
 
Teimme opinnäytetyömme yhteistyössä Forssan A-klinikan kanssa ras-
kaana olevien päihteidenkäyttäjien varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumi-
sesta sekä hoitoon sitouttamisesta. Tarkoituksenamme oli toteuttaa kerää-
mämme tiedon pohjalta työpaja. Työpaja oli tarkoitettu FSHKY:n moniam-
matillisesta työyhteisöstä A-klinikan ja neuvoloiden työntekijöille, joilla on 
mahdollisuus kohdata työssään raskaana olevia päihteidenkäyttäjiä. Opin-
näytetyömme tavoitteena oli löytää kehittämisideoita FSHKY:n Päihteetön 
vanhemmuus -hoitopolulle sekä antaa työpajaan osallistuville työntekijöille 
vinkkejä päihteidenkäytön varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen sekä 
hoitoon sitouttamiseen. 
 
Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat raskaana olevat päihteidenkäyt-
täjät, varhainen tunnistaminen, puuttuminen, hoitoon sitouttaminen sekä 
FSHKY. Työmme käsittelee siis raskaudenaikaisen päihteidenkäytön tun-
nistamista, varhaista puuttumista sekä hoitoon sitouttamista. Työssämme 
huomioimme Forssan A-klinikan lisäksi myös FSHKY:n äitiysneuvolat. 
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2 TYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA AIHEEN RAJAUS 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli järjestää työpaja, jonka avulla 
FSHKY:n Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkuun saataisiin uusia kehittä-
misehdotuksia. Työpaja järjestetään FSHKY:n moniammatillisesta työyh-
teisöstä A-klinikan ja neuvoloiden työntekijöille, joilla on mahdollisuus 
kohdata työssään raskaana olevia päihteidenkäyttäjiä. Työpajassa käymme 
läpi päihteidenkäytön tunnistamista, siihen puuttumista sekä ideoita päih-
teidenkäyttäjien hoitoon sitouttamiseksi. Työpajassa voimme keskustella 
työntekijöiden kanssa juuri heille sopivimmasta tavasta kehittää toimin-
taansa päihdeäitien tunnistamisen, puuttumisen ja hoitoon sitouttamisen pa-
rantamiseksi. Tavoitteemme on, että työpaja tarjoaa kehittämisideoita 
FSHKY:n Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkuun, sekä antaa työpajaan 
osallistuville työntekijöille vinkkejä päihteidenkäytön varhaiseen tunnista-
miseen ja puuttumiseen, sekä hoitoon sitouttamiseen.  
 
Teemme opinnäytetyömme FSHKY:n A-klinikalle sekä neuvolalle, sillä 
neuvola ja A-klinikka tekevät tiivistä yhteistyötä päihdeäitien hoitoon liit-
tyen. Työpaja on tarkoitettu FSHKY:n neuvoloiden sekä A-klinikan työn-
tekijöille, jotka mahdollisesti kohtaavat työssään raskaana olevia päih-
teidenkäyttäjiä. Olemme rajanneet teoreettisen osuuden opinnäytetyömme 
kannalta keskeisimpien käsitteiden mukaan. Keskitymme työssämme ras-
kaana olevien päihteidenkäyttäjien hoitoon sitouttamismenetelmien, päih-
teidenkäytön varhaisen tunnistamisen sekä puuttumisen kehittämiseen. Työ 
käsittelee ainoastaan raskauden aikaista päihteidenkäyttöä, eli aikaa ras-
kaaksi tulemisesta synnytykseen. Käytetyt päihteet rajaamme alkoholiin ja 
huumeisiin.  
3 RASKAUS JA PÄIHTEET 
Raskauden aikana muutokset aivoissa, johtavat mielihyvän tunteen synty-
miseen. Usein päihteet saavat aikaan samanlaisia mielihyvän tunteita kuin 
raskaus, minkä vuoksi raskaana oleva päihteidenkäyttäjä saattaa kokea ris-
tiriitaiseksi kokemukset mielihyväntunteen aiheuttajasta. Tämä johtaa usein 
siihen, että päihteidenkäyttö menee raskauden edelle. (Pajulo 2011, 1191.) 
 
Syntyvän lapsen hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi, raskaana olevan 
päihteidenkäyttäjän varhainen hoitoon ohjaaminen on erityisen tärkeää. 
Suomessa kuitenkin raskaudenaikaisen päihteidenkäytön seuranta, sekä 
hoidon järjestäminen ovat vaikeita toteuttaa. Tämä johtuu osittain palvelui-
den vähäisyydestä sekä siitä, että tällä hetkellä tarjotut palvelut ovat päih-
teidenkäyttäjille vapaaehtoisia. Suomessa on pohdittu myös pakkohoidon 
järjestämistä raskaana oleville päihteidenkäyttäjille. Pakkohoito aiheuttaisi 
kuitenkin myös riskin sille, että päihteidenkäyttäjät eivät enää hakeutuisi 
äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden piiriin. Tällä hetkellä äitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden käyttö on kuitenkin huomattavan yleisestä, jopa 99 %, 
jonka ansiosta myös päihteidenkäyttäjät pystytään tavoittamaan. (Pajulo 
2011, 1190.) 
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3.1 Raskaana olevat päihteidenkäyttäjät 
Viime vuosien aikana naisten päihteiden käyttö on lisääntynyt, siitä johtuen 
myös raskaana olevien päihteidenkäyttäjien määrä on kasvanut. Yhteiskun-
nalliset odotukset naiseudesta ja äitiydestä elävät edelleen voimakkaasti. 
Usein naiset, erityisesti raskaana olevat, salaavat päihdeongelmansa tai se 
voi olla periodimainen, jolloin nainen pyrkii pitämään päihteettömän jakson 
esimerkiksi raskauden ajan. (Partanen ym. 2015, 372–373.) Päihteiden vai-
kutuksesta sikiöön on vähemmän tutkittua, kun taas päihteiden vaikutukset 
odottavaan äitiin ja raskauteen on helpommin todettavissa. Tämä johtuu 
siitä, että sikiöaikainen tutkiminen on vaikeaa, joten tutkimukset perustuvat 
syntyneeseen lapseen. (Keski-Kohtamäki 2015, 440.) Päihteistä luopumi-
nen raskauden aikana, ja jo ennen raskautta, on paras tapa välttyä päihteiden 
aiheuttamilta ongelmilta. Äitiys- ja neuvolapalveluiden piirissä olevien 
päihteitä käyttävien äitien ongelmaan tulisi kiinnittää huomiota. Äideille tu-
lisi tarjota apua ja tarvittaessa lähettää erityistason hoitoon, jossa ongelmaan 
voidaan puuttua. (Autti-Rämö 2015, 161.)  
 
Päihdeongelmaisella naisella raskaaksi tuleminen on usein suunnittelema-
tonta. Monet naiset eivät tunnista alkuraskauden oireita tai he liittävät oireet 
päihteidenkäytöstä johtuviksi. Raskauden tullessa ilmi, on raskauden kes-
keyttäminen usein jo liian myöhäistä. Näiden naisten elämäntilanne on kui-
tenkin usein huono lastensaantia ajatellen. Tuleva äiti saattaa myös kokea 
syyllisyyttä esimerkiksi raskaudenaikaisesta päihteidenkäytöstään tai sen 
aiheuttamista terveyshaitoista syntyvälle lapselleen. Tämä vaikeuttaa äidin 
odotusaikaista kiintymissuhteen syntymistä lasta kohtaan ja äiti saattaakin 
olla joko välinpitämätön, eli jatkaa päihteidenkäyttöään raskauden tiedosta-
misesta huolimatta, tai kieltää raskauden kokonaan. (Pajulo 2011, 1190.) 
Keskimäärin seurannassa käyvistä päihdeäideistä huumeita käyttävät ovat 
usein iältään nuorempia kuin alkoholia käyttävät (Keski-Kohtamäki 2015, 
441). 
3.2 Päihteiden vaikutukset raskauteen 
Pienikin annos alkoholia pääsee kulkeutumaan noin viidessä minuutissa 
suoraan istukan läpi sikiöön ja lapsiveteen, humaltuminen vaikuttaa myös 
hidastamalla sikiön liikkeitä. Jo yhdestä kahteen nautittua alkoholiannosta 
päivässä suurentaa keskenmenon riskin kaksinkertaiseksi toisen kolman-
neksen aikana. Runsaampi alkoholinkäyttö saattaa suurentaa tulehduksen 
sekä ennenaikaisen istukanirtoamisen riskiä tai se voi jopa aiheuttaa ennen-
aikaisen synnytyksen käynnistymisen. Istukan irtoamisesta aiheutuva run-
sas verenvuoto saattaa olla hengenvaarallinen lapsen lisäksi myös äidille. 
Raskaana olevan naisen veren alkoholipitoisuus on lähes samaa tasoa kuin 
kohdussa olevalla sikiöllä. Raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana, 
sikiön maksa pystyy metaboloimaan vain 3–4 % alkoholia verrattuna aikui-
seen. Vastasyntyneellä vastaava luku on vain 50 %. (Partanen ym. 2015, 
374; Halmesmäki 2003, 404.) 
 
Huumausaineiden käyttö on vaarallista terveydelle ja etenkin raskaana ole-
valle, jolloin synnytykset voivat olla erittäin hankalia. Huumausaineiden ja 
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sekakäytön vaikutuksia ei ole kuitenkaan tutkittu riittäväsi. Tiedetään kui-
tenkin, että huumausaineiden käyttö raskausaikana aiheuttaa yleisesti suu-
rentunutta riskiä altistua verenvuodoille, istukan irtoamiselle, ennenaikai-
sille supistuksille, keskenmenoille sekä kohtukuolemille. Suonensisäisiä ai-
neita käytettäessä altistutaan bakteeritulehduksille, veriteitse tarttuville 
maksasairauksille sekä HIV-tartunnoille. Naisen ollessa raskaana taudit ai-
heuttavat vaaran myös sikiölle. (Partanen ym. 2015, 374–375.) Sikiölle 
huumeet aiheuttavat keskimääräisesti vähemmän vaurioita kuin alkoholi. 
Huumeiden vaikutukset sikiöön ovat suhteessa huumeiden käytön kestoon 
sekä käytön runsauteen. (Parviainen 2009, 8–9.) 
3.3 Alkoholin vaikutukset sikiöön 
Alkuraskaudessa, ensimmäisen kolmanneksen aikana (H 1–13), alkoholin 
käyttö lisää verenvuotoja ja saattaa aiheuttaa keskenmenon. Alkuraskau-
dessa käytetty alkoholi lisää myös keskenmenon riskiä raskauden toisella 
kolmanneksellakin. Keskenmenon riski kasvaa suhteessa kulutettuun alko-
holimäärään. Alkuraskauden aikana alkoholi saattaa aiheuttaa sikiölle kro-
mosomimuutoksia ja näin johtaa epämuodostumiin. Tyypillisimmät epä-
muodostumat ilmenevät sydämessä ja luustossa. Alkoholi myös hidastaa si-
kiön kasvua ja näin ollen alkoholia käyttävän äidin lapset ovat usein pieni-
kokoisempia. (Halmesmäki 2003, 404–405; Tiitinen 2015a.) 
 
Alkoholinkäytön jatkuessa myöhemmässä raskauden vaiheessa, toisella 
kolmanneksella (H 14–27), on alkuraskauden suurin keskenmenoriski jo 
ohi. Alkoholi saattaa kuitenkin suurina annoksina aiheuttaa edelleen veren-
vuotoja, jotka häiritsevät istukan toimintaa. Istukan toiminnan häiriintyessä 
sikiön kasvu hidastuu ja infektiovaara kasvaa. Infektiot ovat siinä määrin 
haitallisia, että ne saattavat laukaista ennenaikaisen synnytyksen, joka saat-
taa olla kohtalokas muutenkin pienikokoisemmalle lapselle. Toisella ras-
kauskolmanneksella alkoholi vaikuttaa sikiön keskushermoston solujen eri-
laistumiseen. Solujen erilaistumisen estyessä, solut eivät pääse kasvamaan 
eivätkä jakautumaan normaalisti, mistä aiheutuu aivojen alikehittymistä, ai-
vojen pienuutta sekä pienipäisyyttä, eli mikrokefaliaa. (Halmesmäki 2003, 
405–406.) 
 
Kolmannella raskauskolmanneksella (H 28–40), alkoholi lamaa edelleen is-
tukan toimintaa ja sikiön lisäksi myös kohdun kasvu hidastuu. Kuten aiem-
millakin raskauskolmanneksilla, alkoholi on edelleen riskinä istukan ennen-
aikaiselle irtoamiselle ja sitä kautta vaarantaa myös sikiön hengen. Viimei-
sellä raskauskolmanneksella alkoholi heikentää napanuoran verenvirtausta 
mikä vaikuttaa ensisijaisesti sikiön ravinnonsaannin heikkenemiseen ja lo-
pulta myös hapenpuutteeseen. (Halmesmäki 2003, 406–407.) 
 
FASD (fetal alcohol spectrum disorders) nimitystä käytetään raskaudenai-
kaisen alkoholinkäytön vaurioittamille lapsille (Tiitinen 2015b). Suomessa 
joka vuosi noin 600–3 000 lasta syntyy pysyvästi vaurioituneena, raskau-
denaikaisen alkoholinkäytön seurauksena. FASD ilmenee usein vaikeutena 
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oppimisessa ja sosiaalisessa vuorovaikutussuhteissa, sekä oman käyttäyty-
misen kontrolloinnissa. Oireet ovat kaikilla kuitenkin hyvin yksilöllisiä. 
(Mikä FASD on? 2015.) 
 
FASD:n, sikiövaurioiden kirjosta, vakavin muoto on FAS, joka tarkoittaa 
sikiön alkoholioireyhtymää. FAS:n oireet näkyvät selvästi ulkoisista piir-
teistä kuten pienikokoisuudesta, pienipäisyydestä sekä poikkeavista kas-
vonpiirteistä. (Kehitysvammaliitto 2015.) Poikkeaviin kasvonpiirteisiin 
kuuluu lyhyt luomirako, kapea ylähuuli sekä puuttuva huuli-filtrum, eli 
nenä-huulipoimutus. FAS voi esiintyä myös osittaisena (entinen FAE.), sil-
loin henkilöllä on kaksi FAS:lle tyypillisistä kolmesta kasvonpiirteestä sekä 
jokin muu FAS:lle tyypillinen piirre (pienikokoisuus, pienipäisyys, oppi-
mis- tai käyttäytymishäiriö). (Alkoholi ja sikiövaurio 2015.) 
3.4 Huumeiden vaikutukset sikiöön 
Eri huumausaineet vaikuttavat sikiöön eri tavoin. Kannabistuotteiden, kuten 
hasiksen ja marijuanan käyttö raskausaikana ei ole tutkimusten mukaan yh-
teydessä sikiölle kehittyviin epämuodostumiin. Kannabistuotteiden käytön 
on todettu kuitenkin hidastavan sikiön sydämenlyöntitiheyttä ja sitä kautta 
vaikuttavan sikiön kasvuun hidastavasti. Raskauden aikainen kannabistuot-
teiden käyttö saattaa vaikuttaa lapsen keskittymiskyvyn heikkouteen myö-
hemmällä iällä. Kokaiinilla taas on suonten supistumista lisäävä vaikutus, 
joka liittyy myös olennaisesti sikiön pienikokoisuuteen. Kokaiinille ras-
kausaikana altistuneilla vastasyntyneillä on todettu jonkin verran esiintyvän 
kouristuksia sekä sydämen rytmihäiriöitä. Kokaiinin käyttö on myös yhtey-
dessä lapsen myöhemmälle kielellisen kehittymisen vaikeudelle sekä erilai-
sille näkökyvyn häiriöille. (Tiitinen 2015b.) 
 
Suomessa paljon käytetty huumausaine, amfetamiini, on muiden huumei-
den tavoin osasyy sikiön pienipainoisuudelle. Amfetamiini aiheuttaa siki-
ölle sekä äidille aliravitsemusta. Amfetamiinia käyttävillä on myös todettu 
ennenaikaista lapsiveden menoa. Lapsiveden ennenaikainen meno lisää 
huomattavasti lapsen tulehdusriskiä. Amfetamiinille altistuneen lapsen 
saattaa erottaa myös erilaisesta itkuäänestä. Lisäksi lapsella voi olla kohon-
nut verenpaine, imemisvaikeuksia sekä oksentelua. (Tiitinen 2015b.) 
 
Opioideja, kuten heroiinia ja buprenorfiinia, raskaudenaikana käyttävien äi-
tien lapsilla on todettu poikkeavuuksia aivojen ja virtsateiden kehittymi-
sessä. Usein opioidit altistavat lisäksi sydänvioille ja myöhemmällä iällä il-
meneville tarkkaavaisuushäiriöille. Opioidit aiheuttavat lisäksi myös vaka-
via ja pitkäkestoisia vieroitusoireita, joiden vuoksi vastasyntynyttä joudu-
taan usein hoitamaan tehohoidossa. Jos raskaana oleva ei pysty luopumaan 
opioidien käytöstä, olisi suotavaa toteuttaa hänelle valvottua opioidikor-
vaushoitoa, jolloin sikiöille aiheutuvat haitat minimoitaisiin. Opioidikor-
vaushoidon tarkoituksena on se, että päihteidenkäyttäjä selviäisi mahdolli-
simman pienellä annoksella ja hänen päihteiden käyttöään pystyttäisiin seu-
raamaan koko raskauden ajan. (Päihteiden vaikutukset vauvaan n.d.; Tiiti-
nen 2015b.) 
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4 PÄIHTEIDENKÄYTÖN TUNNISTAMINEN JA PUUTTUMINEN 
Tässä luvussa käsittelemme päihteidenkäytön tunnistamista ja siihen puut-
tumista sekä puheeksiottamista.  
4.1 Päihteidenkäytön tunnistaminen 
Päihteidenkäytön voi joissakin tilanteissa havaita henkilön ulkoisesta ole-
muksesta, mutta joissain tapauksissa päihteitä käyttävät henkilöt osaavat 
peittää ongelmansa hyvin. Päihteiden käyttö aiheuttaa ihmisessä muutoksia, 
joiden avulla riippuvuus voidaan tunnistaa. Ensimmäiset muutokset eivät 
välttämättä ole kovinkaan konkreettisia. Ne voivat näkyä muutoksina käy-
töksessä, asenteessa ja arvoissa. Muutos saattaa näkyä tavassa kohdata lä-
heisiä, tyylissä puhua ja ilmaista itseään sekä tavassa viettää aikaa. Päihde-
ongelmainen saattaa väistellä kysymyksiä, antaa tylyjä vastauksia, valeh-
della tai saada raivokohtauksia. Muutokset saattavat näkyä myös aiemmin 
tärkeiden asioiden, mielenkiinnon kohteiden, harrastusten ja kavereiden 
poisjäännillä. (Irti huumeista n.d.)  
 
Merkkejä, jotka päihteidenkäytöstä aiheutuvat, voivat olla muun muassa 
mielialan vaihtelut, poissaolot ja myöhästymiset, yleinen toimintakyvyn 
heikkeneminen, unettomuus, vatsavaivat, ihmissuhteisiin, asumiseen ja ta-
louteen liittyvät ongelmat, mahdolliset pistosjäljet, kohonnut verenpaine, 
rytmihäiriöt sekä asiakkaan vaativa ja manipuloiva käytös esimerkiksi vas-
taanotolla asioidessa. Joskus merkkinä saattaa päihteidenkäytöstä saattaa 
olla neuvolan vaihtaminen, jolloin asiakas pyrkii tekemään päihteidenkäy-
tön selvittämisen hankalaksi. Päihteidenkäytön tunnistamisessa voidaan 
käyttää apuna esimerkiksi strukturoitua haastattelua, erilaisia testejä ja mah-
dollisia laboratoriokokeita. (Holopainen 2014, 1510–1512.) 
 
Mercyn (2003, 1529–1530) mielestä tyypillisimmät merkit päihteidenkäy-
töstä ovat parisuhteessa esiintyvät ongelmat, selittämättömät vammat sekä 
päihteiden vaikutuksen alaisena ajaminen. Muita päihteidenkäytöstä aiheu-
tuvia merkkejä saattavat olla esimerkiksi suolisto-oireet kuten ripuli tai um-
metus, suuret painon muutokset, seksuaalinen haluttomuus tai kykenemät-
tömyys, unihäiriöt sekä masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Päihteidenkäyt-
töön liittyviä fyysisiä muutoksia saattavat olla lievä vapina, suurentunut ja 
aristava maksa, nenän tai silmien ärtyneisyys, epävakaa verenpaine sekä 
nopea syke. Päihteidenkäyttäjällä saattaa esiintyä myös liiallista hajusteiden 
tai suuveden käyttö päihteiden hajun peittämiseksi. Lisäksi merkkejä keuh-
koahtaumataudista, hepatiitti B:stä ja C:stä tai HI-viruksesta on huomioi-
tava. Nämä merkit eivät kuitenkaan automaattisesti tarkoita päihdeongel-
maa, mutta ne voivat olla kuitenkin apuna ongelman huomaamisessa. 
 
Päihteidenkäytöstä varoittavana merkkinä saattaa myös olla pitkäaikaissai-
rauksien hoitotasapainon horjuminen. Keho ei enää hoidosta riippumatta 
reagoi todettuun sairauteen normaalilla tavalla. Esimerkiksi diabeetikon so-
keritasapaino heilahtelee ja sen hoitaminen muuttuu hankalaksi tai korke-
asta verenpaineesta kärsivän paineet heittelevät oikeanlaisesta hoidosta 
huolimatta. Vaikka ihmisellä olisi selviä merkkejä päihteidenkäytöstä, tulee 
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hänelle silti teettää erilaisia päihdemittauksia, joiden avulla voidaan arvi-
oida käytettyjä päihdemääriä. (Mercy 2003, 1530.) 
4.1.1  Päihteidenkäytön tunnistamista vaikeuttavat tekijät 
Päihteidenkäytön tunnistamista vaikeuttavat tekijät voivat olla hoitavasta 
organisaatiosta johtuvia tai aiheutua päihdeäidistä ja hänen perheestään. Or-
ganisaatioista johtuvia syitä voivat olla esimerkiksi liian lyhyet neuvola-
käynnit, jolloin aikaa päihteidenkäytön tunnistamiseen ja selvittämiseen ei 
jää riittävästi. Usein myös kotikäynnit tehdään vasta lapsen syntymän jäl-
keen, vaikka aiemmin tehty kotikäynti saattaisikin auttaa tunnistamaan, mi-
käli äidillä tai perheessä ilmenee jotakin päihteidenkäyttöön viittaavaa. Li-
säksi tietojen saamisen hankaluus, joka voi liittyä esimerkiksi mielenter-
veys- ja päihdetyötä tekevien vaitiolovelvollisuuteen, on yksi tunnistamista 
vaikeuttava tekijä. Päihteidenkäytön tunnistamista vaikeuttaa myös työnte-
kijöiden puutteellinen ammattitaito, joka on esteenä esimerkiksi päihteiden-
käytön puheeksi otossa. Ongelmat puheeksiotossa perustuvat useimmiten 
siihen, että työntekijä pelkää loukkaavansa asiakasta tiedustellessaan hen-
kilökohtaisista asioista, jotka liittyvät esimerkiksi päihteidenkäyttöön tai 
perhetilanteeseen. On myös todettu, että useat hoitoalan ihmiset pitävät 
vuorovaikutustaitojaan riittämättöminä. Asiakkaat kuitenkin saattavat itse 
välttää vaikeiden asioiden esille ottamista, jolloin ammattilaiselta vaaditaan 
taitoa aloittaa keskustelu. (Tuominen 2010, 16–17.) 
 
Päihdeäitiin itseensä tai hänen perheeseensä liittyvät päihteidenkäytön tun-
nistamisen vaikeudet ovatkin paljon moniulotteisempia. Varsinkin jos ky-
seessä on nuori odottava äiti, on päihteidenkäytön tunnistaminen hankalam-
paa. Usein päihteidenkäyttö muuttaa ihmisen ulkonäköä ja saattaa aiheuttaa 
vaikutuksia fyysiseen terveyteen. Nämä muutokset eivät välttämättä näy 
vielä monenkaan vuoden käytön jälkeen, jolloin nuorta henkilöä ei pystytä 
näillä perustein kovinkaan helposti tunnistamaan. Toinen asia, mikä on kes-
keinen este päihteiden käytön tunnistamiselle, on perheiden kielteinen 
asenne asioiden käsittelyä kohtaan. Useinkaan päihteidenkäyttöä ei haluta 
tai uskalleta ottaa esille neuvolassa, mikä liittyy pitkälti lapsen menettämi-
sen pelkoon, mikäli päihteidenkäyttö tulisi esille. Lisäksi päihdeäitien halua 
hakeutua avun piiriin vähentää olettamus ympäristön tuomitsevasta asen-
teesta päihdeäitejä kohtaan. (Tuominen 2010, 16–17.) 
4.1.2 AUDIT-testin käyttö apuna päihteidenkäytön tunnistamisessa 
Päihteidenkäytön varhaisen tunnistamisen tukena on myös mahdollista 
käyttää alkoholin käyttöä mittaavaa AUDIT-testiä. AUDIT-testi on äitiys-
neuvoloissa käytetyin apuväline päihteidenkäytön tunnistamiseen ja pu-
heeksiottoon. (Tuominen 2010, 13.) Lähes kaikissa terveyskeskuksissa (99 
%) käytettiin Audit-testiä apuvälineenä raskaudenaikaisessa terveystarkas-
tuksessa. Testin käyttö on parantunut vuodesta 2007, jolloin sitä käytti vain 
noin puolet terveyskeskuksista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, 
Bloigu & Pelkonen 2014, 54.) Testi sisältää kymmenen kysymystä liittyen 
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alkoholin käyttöön, niiden avulla on mahdollista erotella vähän juovat hen-
kilöt riskikäyttäjistä. Yleisen arvion mukaan AUDIT-testiin vastataan re-
hellisesti ja testin tekemiseen suhtaudutaan muutenkin myönteisesti. Li-
säksi alkoholin käytön puheeksiottaminen neuvolakäyntien yhteydessä, 
saattaa myös vähentää alkoholinkäyttöä. Äitiysneuvolassa testiä ei käytetä 
suoranaisesti sille tarkoitettuun riskikäytön seulontaan, vaan se toimii ennen 
kaikkea keskusteluapuna. AUDIT-testiä käytettäessä äitiysneuvoloissa on 
kuitenkin huomioitava, että testi mittaa ainoastaan alkoholinkäyttöä, ja sen 
lisäksi tulisi muistaa ottaa puheeksi myös muiden päihteiden, kuten huu-
meiden ja lääkkeiden käyttö. (Tuominen 2010, 13–14.) 
 
Päihteidenkäyttöön liittyvä keskustelu tulisi käydä mielellään molempien 
vanhempien kanssa jo ensimmäisellä äitiysneuvolakäynnillä. Huomioon tu-
lee ottaa myös se, että päihteidenkäytöstä on keskusteltava, vaikka neuvo-
lassa asioiva äiti olisi tuttu tai hänellä ei olisi aikaisempien raskauksien ai-
kana havaittu mitään päihteidenkäyttöön liittyvää. Lisäksi päihteidenkäy-
töstä keskusteltaessa on tärkeää tuoda esille, että keskustelu ja testilomak-
keen täyttö kuuluvat jokaisen äidin neuvolakäyntiin, jotta asiakas ei saa sel-
laista käsitystä, että häntä epäiltäisiin päihteidenkäytöstä. Niin äidin, kuin 
hänen puolisonsakin alkoholinkäytön määrän kartoittaminen on tärkeää, 
koska myös puolison alkoholinkäyttö saattaa antaa viitteitä äidin alkoholin-
käytöstä. Samalla olisi hyvä tuoda esiin puolison mahdollisuus vaikuttaa 
omalla toiminnallaan äidin alkoholin käyttöön raskauden aikana. Suositus-
ten mukaan lomakkeen purkamiseen olisi hyvä käyttää aikaa tunnista puo-
leentoista tuntiin. AUDIT-testiä ei voida äitiysneuvoloissa tulkita samalla 
tavalla kuin normaalisti. Normaalisti AUDIT-testissä 8 pistettä kuvaisi al-
koholinkäytön riskien suurenemista, mutta raskauden kannalta pienemmät-
kin pistemäärät viestivät jo selvästä riskistä. Ylipäätään äitiysneuvoloissa 
indikaationa alkoholinkäytölle tulisi pitää sitä, että äiti ylipäätään käyttää 
päihteitä raskautensa aikana. (Tuominen 2010, 14–15.) 
 
Testilomakkeen täyttämiselle on monia eri tapoja. Lomake voidaan toimit-
taa kotiin jo ennen käyntiä, jolloin äiti ehtii rauhassa tutustua lomakkeeseen 
ja se on valmiiksi täytettynä käyntiä varten, tai lomake voidaan täyttää neu-
volakäynnin yhteydessä. Lisäksi on mahdollista, että joku muu, esimerkiksi 
perheenjäsen tai omainen, täyttää lomakkeen äidin puolesta. Mikäli äiti ei 
palauta hänelle aiemmin lähetettyä lomaketta, saattaa se viitata päihteiden-
käyttöön tai johonkin muuhun ongelmaan, mikä tulee ehdottomasti selvit-
tää. (Tuominen 2010, 16.) 
4.2 Varhainen puuttuminen ja päihteidenkäytön puheeksi ottaminen 
Usein ammattihenkilöt puuttuvat liian varovaisesti ihmisten ongelmiin, jol-
loin puuttuminen lykkääntyy ja ongelmat lisääntyvät. Päihdeasiakkailla on 
myös usein moniulotteisia vaikeuksia, joihin puuttuminen vaatii aikaa ja 
ymmärrystä (Ehrling 2009, 145). Kun ammattihenkilölle herää huoli yksi-
löstä, tulisi siihen heti tarttua. Varhainen puuttuminen tarkoittaa varhain 
käynnistettyjä toimenpiteitä tilanteissa, joissa yksilön tai perheen tilanteesta 
on herännyt huoli. Varhainen puuttuminen sisältää aina myös tuen tarjoa-
misen. Monissa tilanteissa huolen aiheuttava asia on ikävä, joka vaikeuttaa 
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asian puheeksiottamista. Ikävien asioiden käsittely asiakkaan kanssa on 
usein epämiellyttävää ja aiheuttaa pelkoa asiakkaan loukkaamisesta ja sitä 
kautta asiakassuhteen vaarantumisesta. Näissä tilanteissa omaan huoleen 
tarttuminen helpottaa puheeksiottamista, sillä sen avulla pyritään asiakkaan 
kanssa yhdessä vähentämään huolen aihetta. (Haarala, Honkanen, Mellin & 
Tervaskanto-Mäentausta 2015, 137.) 
 
Puheeksiottamiseen on kehitetty menetelmä, huolen puheeksiottaminen, 
jonka avulla voidaan helpottaa avointa keskustelua huolta aiheuttavasta asi-
asta asiakkaan kanssa. Menetelmään liittyy kysymyksiä, jotka ovat kol-
messa osassa. Näiden tarkoituksena on auttaa ammattilaista pohtimaan huo-
lensa aihetta, auttaa valmistautumaan tulevaan keskusteluun sekä arvioida 
sitä jälkikäteen. Ensimmäistä osaa käytetään silloin kun asiakassuhteessa 
havaitaan huoli, johon puheeksiottaminen on tarpeellista ja tilanteesta halu-
taan tietää lisää. Toinen osa otetaan käyttöön silloin kun valmistaudutaan 
tapaamaan henkilöä, jonka asioista huoli on herännyt. Toisen osan kysy-
mysten avulla pyritään löytämään itselle luonteva ja asiakasta arvosatava 
tapa ilmaista huolta aiheuttava asia. Kolmannen osan kysymyksiä on tar-
koitus pohtia pian tapaamisen jälkeen, sen avulla pyritään arvioimaan omaa 
onnistumista tilanteessa sekä mahdollisia kehitettäviä asioita. (Eriksson & 
Arnkil 2005, 12–13.) 
4.2.1 Ohjaus ja siihen vaikuttavat tekijät hoitotyössä 
Jokaisella ihmisellä on käsitykset omasta toiminnastaan, vaikka he eivät 
niitä tiedostaisikaan. Vaikka ihminen ei tiedostaisi omia käsityksiään, oh-
jaavat ne silti toimintaa. Usein oletetaan, että muut ihmiset ajattelevat sa-
malla tavalla kuin itse. Ihmisten käsityksiin asioista vaikuttavat henkilön 
omat arvot sekä kokemukset. Henkilökohtaista toimintaa ohjaavan teorian 
muodostavat arvot, asenteet, kokemukset, tiedot ja taidot. Teoriaa voidaan 
kutsua käyttöteoriaksi, esimerkiksi hoitotyössä ohjauksen käyttöteoria 
muodostuu ihmiskäsityksestä, terveyskäsityksestä, oppimiskäsityksistä ja 
oppimistyyleistä. Jokaisen hoitajan tulisi pyrkiä tunnistamaan nämä asiat 
omassa toiminnassaan, sillä ne vaikuttavat siihen, miten hoitaja ohjaustilan-
teessa toimii. (Eloranta & Virkki 2011, 45–46.) 
 
Hoitotyön ohjauksessa ihmiskäsityksen tuntemisella on suuri merkitys, sillä 
se vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen, ohjaussuhteen tärkeyteen ja ohjauk-
sessa käytettäviin keinoihin. Ihmiskäsitykset perustuvat humanismiin ja ho-
lismiin hoitotyössä. Humanistinen ihmiskäsitys tarkoittaa sitä, että ihminen 
on ainutlaatuinen, luova sekä kasvuun ja kehitykseen kykenevä. Sen mu-
kaan ihminen on vapaa, vastuullinen, itseohjautuva ja tavoitteellisesti toi-
miva. Holistisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykki-
nen, hengellinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Tämän näkemyksen mukaan 
ihmisen tarpeisiin on useita näkökulmia, ja ihmistä voidaan tukea ja auttaa 
vasta kun ymmärretään hänen henkilökohtainen historiansa ja ainutlatui-
suutensa. Hoitotyön ammattilaisia ohjaavat ammattikunnallinen yhteinen 
ihmiskäsitys, mutta sen lisäksi hoitajan on kuitenkin tarkasteltava myös 
omaa ihmiskäsitystään. (Eloranta & Virkki 2011, 46–47.) 
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Terveyskäsitys on yksilöllinen, siitä on myös määritelmiä eri tieteenalojen 
mukaan. Hoitotyön määritelmä terveydestä on henkilökohtaisen kokemuk-
sen korostaminen, kun taas maailman terveysjärjestö kuvaa terveyttä täy-
dellisenä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Terveys 
on kuitenkin kaiken kaikkiaan moniulotteinen ja vaikeasti määriteltävä il-
miö, jota voidaan tarkastella useasta näkökulmasta. Terveyteen vaikuttavat 
erilaiset sisäiset ja ulkoiset tekijät, kuten sosiaaliset suhteet, terveellinen 
ruokavalio tai sairaudet. (Eloranta & Virkki 2011, 48–49.) 
 
Ohjaustyössä tulee olla tietoa myös erilaisista oppimiskäsityksistä ja oppi-
mistyyleistä. Hoitotyössä oppimiskäsitys pohjautuu ihmisen aktiivisuuteen, 
itseohjautuvuuteen ja vastuullisuuteen. Nämä mahdollistavat opitun asian 
soveltamisen omaan elämään. Ohjauksessa tulee huomioida asiakkaan val-
miudet tiedon vastaanottamiseen, sillä sen avulla ohjaaja määrittelee oman 
roolinsa tilanteessa. Ohjaustilanteen tulee olla kuitenkin vuorovaikutuksel-
linen suhde, jotta haluttu asia ymmärretään. Jokainen ihminen on omaksu-
nut tietyn oppimistyylin ja se on suhteellisen pysyvä, sitä voidaan kuitenkin 
myös kehittää. Ohjaustilanteessa tuleekin huomioida asiakkaan oppimis-
tyyli ja käyttää mahdollisuuksien mukaan sitä tukevaa ohjaustyyliä. Usein 
ohjaajan on melko hankala muodostaa käsitystä asiakkaan oppimistyylistä, 
joten on ihanteellista, jos ohjaaja käyttää useita eri tapoja ja monikanavaisia 
menetelmiä. (Eloranta & Virkki 2011, 50–53.) 
4.2.2 Hyvän ohjaussuhteen luominen ja ylläpitäminen 
Hyvän ohjaussuhteen edellytys on luottamuksellinen ilmapiiri. Tyypillisiä 
piirteitä ohjaussuhteessa ovat vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantunti-
juus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyö. Ohjaustilanteissa asiakkaalle 
tulee antaa tilaa ja aikaa kertoa omista huolistaan, kokemuksistaan ja odo-
tuksistaan. Molemmat osapuolet kantavat omalta osaltaan ohjausproses-
sissa vastuun sen etenemisestä ja onnistumisesta, joten vastuullisuus oh-
jausprosessissa tarkoittaa myös molempien aktiivisuutta ja tavoitteelli-
suutta. (Eloranta & Virkki 2011, 54; Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 
2014, 64.) 
 
Ensikohtaaminen on tärkeää, sillä asiakkaan käsitys työntekijästä muodos-
tuu ensimmäisten hetkien aikana. Ilmapiirin ollessa myönteinen ja avoin 
antaa se hyvät lähtökohdat ohjaussuhteelle. Usein ohjaustilanne saattaa asi-
akkaan kannalta olla jännittävä, jolloin keskustelun ja keskinäisen vuoro-
vaikutuksen tulisi olla sopivan rentoa, kuitenkin huomioiden asiakkaan 
tyyli. Arkirupattelu, kuten säätilan kommentointi, saattaa laukaista mahdol-
lista jännittyneisyyttä. Ohjaussuhteen vastavuoroisuus koostuu kahden asi-
antuntijan keskustelusta ja pohdinnasta. Asiakas on oman elämänsä asian-
tuntija ja ohjaaja taas on ohjausprosessin ja sen sisällön asiantuntija. Tietoa 
tulee tarjota ohjaustilanteessa pieninä annoksina, kattavasti sekä esitellä 
mahdollisia hoitoon liittyviä vaihtoehtoja tasavertaisina mahdollisuuksina 
asiakkaalle. Ohjaajalla on vastuu varmistaa asiakkaan ymmärrys päätös-
tensä seurauksista, kuitenkin niin, että asiakkaan oikeutta hänen omiin va-
lintoihinsa kunnioitetaan. (Eloranta & Virkki 2011, 54–55.) 
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Emotionaalisen tuen saaminen on usein asiakkaalle tärkeää. Tunne siitä, 
että välitetään, arvostetaan ja hyväksytään sellaisena kuin on, rohkaisee ja 
kannustaa kohtaamaan muuttuneen tilanteen ja sen aiheuttamat tunteet. On-
gelmien käsittely ja tunteiden ilmaiseminen mahdollistuvat ystävällisen ja 
turvallisen ilmapiirin ansiosta. Ohjaustilanteet vaativat hienovaraisuutta, 
sillä joidenkin asioiden käsittely vaatii hyvinkin henkilökohtaisiin asioihin 
paneutumista. Näissä tilanteissa ohjaajan on tärkeä ymmärtää ja sallia tilan-
teen herättämät tunteet, jotta asiakas uskaltaa käsitellä arkaluontoisiakin 
asioita. Ohjaustilanteessa ohjaajan rauhallisuus, sanallisen ja sanattoman 
viestinnän samansuuntaisuus, sekä kuunteleva palaute ovat luottamukselli-
sen keskusteluilmapiirin perusta. Kuuntelevassa palautteessa ohjaaja ei kii-
rehdi kysymyksissä, vaan kommentoi asiakkaan vastauksia ja etenee kehit-
telemättä keskustelua itse. (Eloranta & Virkki 2011, 55, 57.) 
5 HOITOON SITOUTUMINEN JA SITOUTTAMINEN 
Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiakkaan tai potilaan osallistumista hoi-
toonsa terveyden edellyttämällä tavalla, toimimalla yhteistyössä terveyden-
huoltohenkilöstön kanssa. Hoitoon sitoutumisen tulisi olla joustavaa toi-
mintaa, jossa henkilö noudattaa annettuja ohjeita ja sitä kautta sitoutuu hoi-
toon. Jos sitoutumisen tulee olla pitkäkestoista, vaaditaan henkilöltä omaa 
tahtoa sitoutumisen toteutumiseksi. Hoitoon sitoutumisen merkitys voidaan 
arvioida niin henkilön itsensä, yhteiskunnan kuin terveydenhuollonkin 
osalta. Esimerkkinä raskaana olevien päihteidenkäyttöön liittyvän hoitoon 
sitoutumisen merkitys, joka on suuri niin lapselle kuin äidillekin. Hoitoon 
sitoutumisen hyödyt näkyvät lisäksi myös yhteiskunnallisesti, varsinkin ter-
veydenhuollon osalta, muun muassa hoitokustannusten vähenemisellä. Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat niin sisäiset kuin ulkoisetkin tekijät. Oma 
motivaatio on yksi suuri toimintaan vaikuttava tekijä. Myös tieto hoitoon 
sitoutumisen merkityksestä vaikuttaa ihmisen tiedon muuttumista toimin-
naksi. Asioiden ymmärtäminen ei kuitenkaan yksinään riitä, vaan tarvitaan 
lisäksi taitoa asioiden soveltamiseksi käytäntöön. Myös omalla elämänti-
lanteella, arvoilla, asenteilla ja aiemmilla kokemuksilla on vaikutusta hoi-
toon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumista yleensä parantaa myös perheeltä, 
läheisiltä tai vertaisilta saatu tuki. (Kyngäs & Hentinen 2009, 16–24, 26–
34.) 
 
Tällä hetkellä Suomessa odottavien äitien päihdepalvelut ovat vapaaehtoi-
sia. Vapaaehtoisuuden perusperiaatteena on, että palveluita on tarjolla niitä 
haluaville. Palveluja olisi kuitenkin tarpeen kehittää, esimerkiksi kunnalli-
set erot palveluiden saannissa ovat suuria. Monissa paikoissa päihdepalve-
lut puuttuvat kokonaan ja toisissa paikoissa tarjonta ei vastaa kysynnän 
määrää. Suomessa yleisesti ottaen katkaisuhoitoon pääsyn mahdollisuudet 
ovat kohtalaisen hyvät. Katkaisuhoidon ongelmat koskevat lähinnä suurim-
pia kaupunkeja ja välittömään katkaisuhoitoon haluavia. Päihdehoitoa to-
teutetaan tarjoamalla avo- ja laitoshoitoa sekä vertaistukea. Usein kuitenkin 
ongelmaksi muodostuu se, että avohoidon palveluja käytetään, vaikka hen-
kilö olisikin laitoshoidon tarpeessa. Myös avohoidon paikkoja korvataan 
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tarjoamalla päihteidenkäyttäjille ainoastaan vertaistukea. Suomessa toimi-
vat ensikodit ovat myös hyviä vaihtoehtoja raskaana oleville päihteiden-
käyttäjille. (Leppo ym. 2009, 1789.) 
 
Asiakkaan osallisuus hoitoon tarkoittaa sitä, että hän on osana vaikutta-
massa toiminnallaan hoitoa koskeviin asioihin. Päihdehoitotyössä asiakkai-
den hoitoon osallistumista on tärkeä tukea. Sen tukemisella on asiakkaalle 
terapeuttinen ja voimaannuttava vaikutus, lisäksi jokaisella on oikeus osal-
listua omaa hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Aiempia tutkimuksia asi-
akkaiden hoitoon osallistumisesta kansainvälisellä tasolla on tehty palve-
luita käyttävien asiakkaiden näkökulmasta. Suomessa aiheeseen liittyviä 
tutkimuksia on tehty muun muassa itsemääräämisoikeuden, henkilökohtai-
sen vapauden sekä asiakaslähtöisyyden näkökulmasta. (Laitila & Pietilä 
2012.) 
 
Eräässä tutkimuksessa kysyttiin naisten näkemyksiä liittyen äitiyshuollon 
toimivuuteen ja kehittämiseen. Naiset mainitsivat yhtenä tärkeänä kehitys-
kohteena äitiyshuollon toiminnassa äitien ja perheiden päihdeongelman 
huomioimisen ja sen hoidon kehittämisen. Tutkimuksesta tulee hyvin ilmi 
vastausprosenttia tarkastellen se, että myös muut kuin päihdeongelmaiset 
naiset ovat huomanneet puutteita äitiyshuollon toiminnassa liittyen päihde-
ongelmiin puuttumiseen sekä hoitoon raskausaikana. (Ryttyläinen, Vehvi-
läinen-Julkunen, Pietilä 2007, 22–28.) Alhon, Kankkusen ja Pietilän (2008) 
tutkimuksessa tulosten perusteella asiakkaiden kokemat kehitysehdotukset 
kohdistuivat hoitoon ja asiakkaaseen. Tutkimukseen osallistuneiden mie-
lestä seksuaaliterveyden palveluista tulisi tiedottaa aktiivisemmin ja esimer-
kiksi raskaustestien tekeminen voisi olla ilmaista kaikissa päihdehoitopai-
koissa. Tutkimuksessa tuli myös ilmi, että parisuhteesta sekä seksuaalisista 
mielihaluista tulisi keskustella sekä asiakkaan hoitoon osallistumista tulisi 
vahvistaa ja tarpeita kartoittaa. Päihteettömyyden tukemiseen asiakkaat 
nostivat esiin hoitoon, hoitajaan ja asiakkaaseen liittyvät asiat. Näihin liit-
tyivät muun muassa yksilöllinen hoitosuunnitelma, hoitomenetelmät, hoi-
don toteuttaminen, vuorovaikutus, tuki, tunteiden käsittely ja omien voima-
varojen tunnistaminen. Tutkimuksen tulosten perusteella erityisesti päih-
teidenkäyttöjaksojen aikana seksuaaliterveyteen tulisi kiinnittää huomiota. 
6 TOIMINTA PÄIHDEÄITIEN KANSSA 
Tässä luvussa käymme läpi erilaisia hoitomalleja ja tutkimuksia, joita on 
hyödynnetty raskaana olevien päihdehoidossa. 
6.1 Päihteitä käyttävän naisen hoitotyön hoitomalli 
Sutinen (2010, 70) on työssään kehitellyt ja tutkinut hoitomallia äitiys- ja 
lastenneuvolassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitotyöhön. Hoito-
mallin kehittämisessä hyödynnettiin analyysiä lähtötilanteen tutkimustulok-
sista. Sen perusteella tärkeiksi kehittämisalueiksi nousivat päihteitä käyttä-
vien naisten hoidon sisältö, moniammatillisen yhteistyön selkiyttäminen ja 
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yhteisen mallin luominen paikallistasolla. Näiden lisäksi esille nousseita ke-
hitettäviä asioita olivat päihteiden käytön puheeksi ottaminen, mini-inter-
ventio, motivoiva haastattelu sekä muutosprosessin vaihemallin käyttämi-
nen. 
 
Hoitomallin kehittelyn apuna käytettiin työntekijöiden osaamista vahvista-
via koulutuksia, työryhmien kokoontumista ja henkilökohtaisia tapaamisia. 
Lisäksi kehittämistyön aikana pyrittiin myös työmenetelmien jatkuvaan ke-
hittämiseen. Tutkimuksen mukaan hoitotyöntekijät tarvitsivat tukea johta-
jilta ja työkavereilta sekä koulutusta, konsultaatiota ja työnohjausta toimin-
nassaan. Hoitomallia kehitellessä tärkeimpiä asioita, joita nousi esille, oli-
vat päihteiden käytön tunnistaminen, seulonta ja puheeksi ottaminen sekä 
päihteiden käyttöä mittaavien seulontakaavakkeiden käyttöönoton vakiin-
nuttaminen. (Sutinen 2010, 110.) 
 
Hoitomallin lähtökohtana on naisen terveys ja hyvinvointi. Sitä on lähdetty 
koostamaan yleisten työmenetelmien, päihdehoitotyön osaamisen, huolen 
asteen ja arvion, päihteiden käytön puheeksi ottamisen sekä naisen koke-
musten pohjalta. Yleiset työmenetelmät ovat moniammatillinen yhteistyö, 
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja perhe- ja kotikäyntityö. Päihde-
hoitotyön osaamiseen taas kuuluu päihdehoitotyön tietoperusta, mini-inter-
ventio, motivoiva haastattelu sekä muutosvaihemalli. Hoitotyöntekijän tu-
lee miettiä huolen aste ja sen pohjalta arvioida pystyykö hän toimimaan itse 
vai tarvitaanko moniammatillisen ryhmän tai työpari. Olennaisena osana on 
päihteiden käytön puheeksi ottaminen sekä siihen liittyvien toimenpiteiden 
tai tavoitteiden luominen. (Sutinen 2010, 109.) 
6.2 Pidä kiinni -projekti 
Pidä kiinni -projekti aloitettiin 1998 raha-automaattiyhdistyksen rahoitta-
mana. Ensi- ja turvakotien liiton jäsenyhdistysten ensikodeissa alettiin koh-
taamaan päihdeongelmaisia äitejä jo 1980-luvulla, sen perusteella huomat-
tiin tarve luoda hoitomalli odottavien äitien päihdekuntoutukseen. Pidä 
kiinni -projektin tehtävänä oli kehittää hoitojärjestelmä päihteitä käyttäville 
odottaville äideille ja vauvaperheille. Projekti on ollut mukana myös kehit-
tämässä päihdeongelmaisten odottajien kohtaamista, tukemista ja hoitoon 
ohjaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Myöhemmin vuosina 2002 ja 
2003, ensi- ja turvakotien liitolle myönnettiin lisärahoitusta Pidä kiinni -
projektin laajentamiseksi. Suomeen perustettiin tämän rahoituksen ansiosta 
viisi uutta ensikotia, jotka olivat erikoistuneet juuri päihdeongelmien hoi-
toon. Lisäksi kaikkiin ensikoteihin palkattiin enemmän henkilökuntaa ja jo-
kaisen ensikodin yhteyteen perustettiin myös avopalveluyksikkö. (Anders-
son, Hyytinen & Kuorelahti 2008, 20–21, 23.) 
 
Projektin tavoitteena on ollut kiinnittää huomiota varhaiseen tukemiseen 
sekä päihdevalistuksen antamiseen raskaana oleville päihteidenkäyttäjille. 
Lisäksi projektilla pyritään tarjoamaan päihteidenkäyttäjille tukiverkosto, 
joka koostuu yleensä useista eri sosiaali- ja terveydenhuollon tahoista. Pidä 
kiinni -projekti saa nimensä periaatteesta luoda kiinnipitävä ympäristö, joka 
edistää äidin ja lapsen välistä suhdetta. Äidin ja lapsen välinen varhainen 
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kiintymyssuhde taas edistää lapsen normaalia kehitystä. ”Pidä kiinni” käsite 
kuvastaa myös työntekijän ja äidin välistä suhdetta. Työntekijöiden tehtä-
vänä on tarjota mahdollisuutta hoitoon ja luoda äideille tunne siitä, että 
heistä välitetään, mikä on tärkeää avoimen ja luottavaisen asiakassuhteen 
takaamiseksi. (Andersson ym. 2008, 21–22.) 
 
Vuosina 2000–2001 arvioitiin yhden Pidä kiinni -projektia hyödyntäneen 
ensikodin asiakkaiden hoitopolkuja ja hoidon onnistuneisuutta. Tutkijan 
mukaan hoitopoluista erottui selkeästi neljä erilaista mallia, jotka kuvasivat 
hoidon sisältöä. Ensimmäinen malleista oli itseapumalli, jossa asiakas mal-
lin nimen mukaisesti ottaa itse yhteyttä ensikotiin. Yleensä tässä mallissa 
henkilöllä on taustalla toimiva tukiverkko, ja henkilö on motivoitunut hoi-
toon. Jo lyhyellä hoitojaksolla voidaan saada hyviä tuloksia aikaan. 
Toiseksi malliksi on luokiteltu yhteishoitomalli, jossa hoito toteutuu yh-
dessä eri auttajatahojen kanssa. Sen lisäksi tässä mallissa myös tukiverkos-
tot toimivat kuntoutumista edistävällä tavalla. Yhteishoitomallissa ensiko-
dissa oloaika on vain pieni osa laajempaa hoitoprosessia. Näissä kahdessa 
hoitomallissa asiakkaan motivoituneisuus ja sitä kautta toipumisennuste on 
suurin. (Andersson 2001, 42–45.) 
 
Kolmas malli on nimeltään medikalistinen malli, jossa vieroituksessa kes-
keinen osa koostuu lääketieteellisestä hoidosta, eli esimerkiksi korvaus-
hoidosta. Yleensä tässä mallissa naisten käyttämät päihteet ovat olleet niin 
sanottuja kovia huumeita, kuten esimerkiksi amfetamiinia tai kokaiinia. 
Usein lääkehoito vie tilaa muulta hoidolta, eikä toipumisennuste ole tämän 
mallin kohdalla kovin hyvä. Viimeinen malli on pakkomalli, jossa asiak-
kaan päihteiden käyttö on havaittu usein vasta synnytyksen yhteydessä. Täl-
löin asiakas joutuu vasten tahtoaan lapsen menettämisen uhalla ensikotiin, 
eikä asiakas useinkaan ole motivoitunut hoitoon. Vastentahtoisuus ilmenee 
usein myös päihteiden käytön kieltämisenä, jolloin tuloksia hoidossa ei 
useinkaan synny. (Andersson 2001, 43–46.) 
6.3 Helsingin malli 
Pääkaupunkiseudulla on todettu olevan runsaasti päihteitä käyttäviä nuoria 
naisia, jotka tarvitsevat erityistä tukea raskaaksi tullessaan. Päihteitä käyt-
tävien raskaana olevien naisten vuoksi Helsingissä, sairaalan äitiyspolikli-
nikan yhteydessä, on vuodesta 2002 toiminut huume, alkoholi ja lääkkeet -
poliklinikka (HAL). Potilaat tulevat HAL-poliklinikalle lähetteellä ja heille 
järjestetään 1–4 viikon välein omahoitajan ja -lääkärin vastaanottokäynti 
raskauden seurannan toteuttamiseksi. Lisäksi potilaat saavat seurantakäyn-
neillä tukea päihteistä vieroittautumiseen sekä perusasioiden järjestelyyn. 
Helsingin malli kannustaa raskaana olevia päihteiden käyttäjiä hoitoon ha-
keutumiseen, sillä äitiyspoliklinikalla mahdollistetaan raskauden hoito sekä 
päihdehoito, jolloin käynnit eivät leimaa päihteidenkäyttäjää samalla tavalla 
kuin esimerkiksi päihde- tai psykiatrisessa hoitopaikassa käyminen. (Hal-
mesmäki, Kahila, Keski-Kohtamäki, Iisakka, Bäckmark-Linqvist & Hauk-
kamaa 2007.) 
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Tällaisen erityispoliklinikan etuja ovat muun muassa se, että hoito on koor-
dinoitua ja se pystytään toteuttamaan yhdessä paikassa suunnitelmallisem-
min, mikä edesauttaa myös paremman hoitosuhteen syntymistä. Poliklini-
kan tavoitteita ovat varhainen raskauden toteaminen, äidin kuntoutuminen 
sekä lapsen syntyminen hyväkuntoisena ilman vieroitusoireita. Poliklini-
kalla pyritään tunnistamaan ja minimoimaan päihteiden käyttöön liittyviä 
sikiöhaittoja sekä kertomaan äidille päihdehaitoista ja tätä kautta motivoi-
maan äitiä päihdehoitoon ja päihteettömyyteen. Lisäksi hoitoon kuuluu ar-
vio äidin selviytymisestä lapsen kanssa ja päihdejatkohoitopaikan järjestä-
minen. (Halmesmäki ym. 2007.) 
6.4 Pakkohoitomalli 
Suomeen on kaavailtu päihteitä käyttävien odottavien äitien pakkohoito-
mallia. Lakimuutoksella pyrittäisiin vaikuttamaan äiteihin, jotka eivät ras-
kauden tiedostamisesta huolimatta pyri lopettamaan tai vähentämään päih-
teidenkäyttöään. Tällä hetkellä pakkohoitomalli on käytössä muun muassa 
monissa Yhdysvaltojen osavaltioissa sekä Norjassa. (Pajulo & Kalland 
2006, 2603.) Pakkohoitomallista ollaan kuitenkin montaa mieltä, koska 
tällä hetkellä Suomessa myös päihteidenkäyttäjät ovat sitoutuneet hyvin 
käyttämään äitiysneuvolajärjestelmäämme, jolloin päihteidenkäyttäjien ta-
voittaminen sujuu helpommin ja hoitoon ohjaus on mahdollista. Pakkohoi-
tomalli saattaisi kuitenkin aiheuttaa sen, että yhä enenevissä määrin päih-
teidenkäyttäjät eivät enää hakeutuisi äitiysneuvolajärjestelmän piiriin.  Näin 
hoitoon ohjaaminen olisi haasteellisempaa ja se aiheuttaisi suuremman ris-
kin sekä äidille että sikiölle. (Pajulo 2009, 895.)  
 
Päihdehuoltolain (41/1986) 10. §:n mukaan Suomessa voidaan odottava äiti 
määrätä hoitoon tahdosta riippumatta, mikäli vapaaehtoiset palvelut eivät 
ole mahdollisia toteuttaa tai palvelut ovat riittämättömiä hoidon toteuttami-
selle. Lisäksi tahdosta riippumattoman hoitoon määräämisen kriteereiksi 
riittää, jos ilman päihteidenkäytön keskeyttämistä ja asiaankuuluvaa hoitoa 
olemassa olevan, tai päihteidenkäytöstä välittömästi aiheutumassa olevan 
sairauden tai vamman johdosta henkilö on välittömässä hengenvaarassa tai 
saamassa vakavan, kiireellistä hoitoa vaativan terveysvaaran. Henkilö voi-
daan tämän lisäksi määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos päihtei-
den käytöstä aiheutuvalla väkivaltaisuudella hän on vaaraksi muiden hen-
kilöiden terveydelle, turvallisuudelle tai vaarantaa jonkun henkilön henkistä 
kehitystä. Suomessa lait eivät kuitenkaan koske sikiötä, eli ellei odottavan 
äidin päihteidenkäytöstä ole vaaraa jollekin muulle henkilölle tai äidille it-
selleen, eli pelkästään syntymättömän lapsen terveysuhka ei ole peruste tah-
dosta riippumattomaan hoitoon toimittamiseen. Lisäksi tahdosta riippumat-
tomalle hoidolle on määritelty maksimi kesto, joka on 5 vuorokautta, tai 
sosiaalilautakunnan esityksen myötä enintään 30 vuorokautta. Ajat ovat 
kuitenkin melko lyhyitä, kun puhutaan päihteidenkäytön vieroituksesta. 
(Leppo ym. 2009, 1788.) 
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6.5 Ulkomaalaiset päihdeseulontatutkimukset 
Tanskassa on tehty tutkimus raskaana oleville naisille tehdystä virtsasta 
otettavasta päihdeseulonnasta. Siihen osallistui 608 raskaana olevaa, jotka 
suostuivat vapaaehtoisesti anonyymiin päihdeseulontaan. Seulonnassa 42 
näytettä osoittautui positiiviseksi. Näytteiden analysoinnissa 22 näytteestä 
tuli esille opioidit tai kannabis ja loppujen 20 näytteen osalta tulosta ei voitu 
varmentaa. Tutkimuksessa ehdotetaan, että virtsan seulonta tulisi tehdä sa-
moihin aikoihin niskaturvotusultraäänen kanssa (H 11–13), mikä kylläkin 
saattaisi aiheuttaa poisjääntejä niskaturvotusseulonnasta. Artikkelista nou-
see esille kysymykset, että onko virtsan päihdeseula tarpeellinen kaikille 
raskaana oleville sekä onko kaikkien päihteiden käyttö automaattisesti vää-
rinkäyttöä? (Kesmodel 2015, 451.) 
 
Virtsan päihdeseulonnan käyttöön ottamiseen liittyi kuitenkin useita ongel-
mia. Testin luotettavuus oli heikko, sillä tekijät raportoivat testin herkkyy-
den vaihdelleen 52 prosentista 92 prosenttiin. Seulontaa tulisi myös testata 
pidemmän aikaa klinikoilla, jotta nähtäisiin sen todellinen kyky olla diag-
noosityökaluna. Tutkimusten tulosten ollessa toistaiseksi heikkoja, olisi 
vaarana se, että raskaana olevaa syytetään päihteiden käytöstä liian kevyin 
perustein. Seulonta ohjelmaan osallistuminen saattaisi olla myös heikkoa, 
etenkin juuri päihteitä käyttävä osalta, sillä testaus ei olisi anonyymia. (Kes-
model 2015, 451–452.) 
 
Australiassa on tehty tutkimus päihteiden seulonnasta raskauden aikana. 
Tutkimus on tehty äitiysneuvolatoiminnan yhteydessä loppuvuodesta 2009. 
Tutkimuksen taustalla on Australialaisnuorten suuri alkoholinkulutus, vii-
desosa yli 14-vuotiaista ovat alkoholin riskikäyttäjiä ja 18–29-vuotiaiden 
kohdalla määrä kasvaa lähes 15 prosentilla. Tutkimuksen tiedot kerättiin 
uusilta äitiysneuvolan asiakkailta (349), osa tutkimukseen osallistuneista 
(36) oli myöntänyt käyttäneensä päihteitä seulonnan aikana ja muiden tut-
kimukseen osallistuneiden tietoja tarkasteltiin kirjausten perusteella. Keski-
määräisesti osallistujien ikä oli 28 vuotta ja raskaus oli toinen. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli antaa tuloksia alkoholin ja muiden päihteiden käytöstä 
edeltävän 12 kuukauden ajalta sekä sen jälkeen, kun raskaus oli diagnosoitu. 
Tutkimusvälineenä käytettiin AUDIT-testiä, avoimia ja suljettuja kysymyk-
siä päihteistä sekä seulontaan liittyviä tuntemuksia. Seulonnan tulokset oli-
vat hyviä. Lähes kaikki, joiden tulos oli positiivinen, olivat käyttäneet jotain 
päihteitä. (Seib, Daglish, Heath, Booker, Reid & Fraser 2010, 760–761.) 
 
Tutkimuksen mukaan viimeisen 12 kuukauden aikana käytettyjen päihtei-
den määrään verrattuna käyttömäärät laskivat tai loppuivat, kun nainen sai 
tietää raskaudestaan. Esimerkiksi lähes puolet kertoivat aiemman 12 kuu-
kauden aikana käyttäneensä alkoholia viikoittain, kun taas raskauden aikana 
alkoholin käyttäjiä oli noin 3 %. Tutkimuksessa osa naisista oli käyttänyt 
laittomia päihteitä. Heistä 25 % kertoi käyttäneensä amfetamiinia viimeisen 
12 kuukauden aikana ja raskauden tultua esiin luku tippui 10 %. Monet nai-
set olivatkin motivoituneita lopettamaan ja pidättäytymään kokonaan päih-
teiden käytöstä raskauden aikana. Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin huoles-
tuttava määrä naisia, jotka käyttivät päihteitä raskauden ja imetyksen ai-
kana. (Seib ym. 2010, 762.) 
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6.6 Toiminta päihdeäitien kanssa FSHKY:ssä 
Raskaana olevien päihteidenkäyttäjien kanssa toimiessa Forssan A-klinikka 
tekee yhteistyötä muiden FSHKY:n tahojen kanssa. Näitä ovat esimerkiksi 
äitiysneuvola, äitiyspoliklinikka, lastensuojelu ja lastenpoliklinikka. Li-
säksi FSHKY toimii yhteistyössä Kanta-Hämeen keskussairaalan kanssa, 
kun hoidossa kohdataan raskaana oleva päihteidenkäyttäjä. Erityisesti A-
klinikan ja neuvolan yhteistyö on tärkeää silloin, kun kyseessä on päihteitä 
käyttävä nainen. (Päihteetön vanhemmuus muistiot 2014.) Tällaisissa tilan-
teissa kyseessä on riskiraskaus, jolloin myös lastensuojelu on aina mukana 
tukemassa päihteitä käyttävää äitiä ja hänen perhettään (Parviainen 2009, 
8–9).  
 
Forssan A-klinikka on yhdessä perhepalveluiden, neuvolan sekä lastensuo-
jelun kanssa työstänyt hoitopolkua, Päihteetön vanhemmuus, raskaana ole-
ville päihteidenkäyttäjille. He ovat yhteistyössä suunnitelleet hoitopolun, 
jonka mukaan voidaan yhtenäisesti toimia päihteitä käyttävien vanhempien 
kanssa. Päihteetön vanhemmuus -hoitopolulla pyritään saamaan päihteitä 
käyttävät raskaana olevat naiset hoidon piiriin mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa. Työryhmä myös osaltaan edistää tiedon kulkua eri osapuolten 
välillä sekä parantaa hoitoon sitoutumista. (Päihteetön vanhemmuus 2014.) 
7 TOTEUTUS 
Tässä luvussa käymme läpi opinnäytetyömme toteutusta. Opinnäyte-
työmme on toiminnallinen, ja siihen kerätty teoriaosuus pohjautuu aiemmin 
tutkittuun tietoon. Yleensä toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on jär-
jestää jokin käytännön tapahtuma tai käytäntöön suunnattu ohjeistus. Täl-
laisia voivat olla muun muassa potilaille tai henkilökunnalle jaettava ohje, 
perehdyttämisohjaus tai esimerkiksi videomateriaali, jonka avulla opiske-
lija osoittaa omaa teoreettista osaamistaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 
Tämän opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa järjestimme työpajan, 
jossa esittelimme työmme sisältöä antaaksemme kehittämisideoita koskien 
Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkua. 
7.1 Tiedonhaku 
Toiminnallisen opinnäytetyön teoriaosuuden näkökulmaksi olemme valin-
neet FSHKY:n Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkuun liittyen raskaana 
olevan päihteidenkäytön varhaisen tunnistamisen, siihen puutumisen sekä 
hoitoon sitouttamisen. Päihteiden rajaus alkoholiin ja huumeisiin perustuu 
myös hoitopolun sisältöön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41.) Aineiston ke-
ruu tapahtui aluksi selvittäen FSHKY:n tämänhetkistä toimintaa päihdeäi-
tien kanssa. Selvitimme, kenen kanssa FSHKY teki yhteistyötä, millaista 
yhteistyö oli ja miten päihteidenkäyttäjien hoitoon sitouttamista pyrittiin 
edistämään. Lisäksi selvitimme, miten olisi mahdollista vähentää sikiöön 
kohdistuvia vaurioita, vaikka päihteettömyys ei onnistuisikaan raskausai-
kana. Olemme tuoneet työssämme esille myös vaurioita, joita päihteiden-
käyttö aiheuttaa sikiölle sekä raskauteen ylipäätään. Haimme tietoa myös 
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päihteidenkäytön varhaisesta tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta, jotta 
opinnäytetyö palvelisi mahdollisimman laajasti FSHKY:n työntekijöitä 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). 
 
Opinnäytetyössämme tutkimme päihdehoitotyössä käytettyjä hoitomalleja 
liittyen raskaana oleviin päihteidenkäyttäjiin. Lisäksi selvitimme tutkitun 
tiedon sekä eri toimintamallien pohjalta, miten raskaana olevien päihteiden-
käyttäjien varhaista tunnistamista sekä päihteidenkäyttöön puuttumista voi-
taisiin edistää. Toimintamallit, joita työssämme olemme tuoneet esille, ovat 
tiedonhaun yhteydessä löytyneitä artikkeleita tai tutkimuksia. Lisäksi 
olemme työssämme ottaneet tarkasteltavaksi ensi- ja turvakotien liiton Pidä 
kiinni -hoitojärjestelmän, sillä se on valtakunnallinen päihdeongelmaisia 
odottavia äitejä tukeva järjestelmä (Pidä kiinni n.d). Tarkoituksenamme ei 
ole ollut kopioida muiden käyttämiä malleja, vaan saada tietoa erilaisten 
mallien käytöstä, käyttöön liittyvistä ongelmista sekä mallien toimivuu-
desta. Käyttämämme tieto on kaikkien saatavilla olevaa julkista tietoa. Hoi-
tomalleista kerätyn tiedon hyödyntäminen perustuu Päihteetön vanhem-
muus -hoitopolun kehittämiseen, pyrimme tuomaan tietoa mallien toimi-
vuudesta, jota voisi hyödyntää hoitopolun kehittämisessä. 
 
Teoreettinen osuus opinnäytetyössämme koostuu kirjallisuuden lisäksi eri 
tietokannoista haettuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tietokantoja, joita 
olemme työssämme käyttäneet, ovat Finna ja Terveysportti, sen lisäksi 
olemme etsineet tutkittua tietoa tietokannoista; Medic, Ebsco ja ScienceDi-
rect. Tiedonhaun yhteydessä olemme pyrkineet tarkastelemaan kriittisesti 
lähteitä, joita työssämme käytämme, jotta käytetty tieto on oikeellista ja luo-
tettavaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tiedon hakemisessa olemme käyt-
täneet sanoja; päihteet, päihteidenkäyttö, raskaus, huumeet, alkoholi, hoi-
toon sitouttaminen, sikiö, vaikutukset, päihderiippuvuus, hoitoon sitoutu-
minen, varhainen puuttuminen, päihteidenkäytön tunnistaminen, substance 
abuse, drugs, pregnant. Hakusanoiksi olemme valinneet työhömme liittyviä 
käsitteitä, joiden avulla pystymme tuomaan työhömme tutkimuksellisen nä-
kökulman (Vilkka & Airaksinen 2003, 104).  
 
Taulukossa 1 kuvataan tiedonhakuprosessia. Medic tietokannasta teimme 
haut sanoilla päih* AND rask* sekä huum*, alko* AND äitiy*. Näillä ha-
kusanoilla saimme yhteensä 82 osumaa, joista valitsimme yhteensä 8 teosta. 
Valitsimme teokset sisällön perusteella, jotta ne vastasivat parhaiten 
työmme tavoitetta, tämän lisäksi kiinnitimme huomiota teosten luotettavuu-
teen sekä julkaisuajankohtaan. Ebscon tietokannan hakua rajasimme auto-
maattirajauksilla full text sekä published date 2012, hakusanoina käytimme 
pregn* AND substan* AND abus*. Rajausten jälkeen osumia tuli yhteensä 
6386, joista valitsimme 2. Valitsimme artikkelit, jotta saimme aiheestamme 
myös kansainvälistä tietoa. ScienceDirect sivuston haun rajasimme pelkäs-
tään koskemaan Midwifery-lehteä, sillä tiesimme sen olevan luotettava. Ha-
kusanoiksi valitsimme drug*, pregn*, josta hakutulokseksi saimme 1816 
tulosta. Valitsimme näistä artikkelin, jossa oli käsitelty raskaana oleville 
naisille tehtyjä päihdeseulontatutkimuksia. Artikkelit sopivat työhömme, 
sillä niissä käsiteltiin muun muassa Audit-testin käyttöä, päihdeseulontaa 
sekä päihteidenkäytön tunnistamista (Mercy 2003, 1530; Kesmodel 2015, 
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451; Seib ym. 2010, 760). Kyseisten artikkeleiden aiheet liittyvät olennai-
sesti työmme teoriaosuuteen. Lähteiden luotettavuutta olemme pyrkineet li-
säämään käyttämällä mahdollisimman tuoreita tutkimuksia sekä artikke-
leitä. Olemme myös pyrkineet käyttämään alkuperäislähteitä sekä tunnet-
tuja tietolähteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73.) 
Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko 
Tietokanta; rajaus Hakusanat Osumat Valitut teokset 
Medic päih* AND rask* 63 6 
huum* alko* AND 
äitiy* 
19 2 
Ebsco; full text, 
published date 2012 
pregn* AND sub-




drug* pregn* 1816 1 
7.2 Toiminnallisen osuuden suunnittelu 
Suunnittelimme työpajan toteutustavaksi keskustelulähtöisen esitelmän, 
jotta se vastaisi kohderyhmämme tarpeita parhaiten. Keskustelun avulla 
pystyisimme tuomaan kehittämisideoita Päihteetön vanhemmuus -hoitopol-
kuun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallista osuutta suunnitelles-
samme pohdimme aiheita, jotka työpajassa tulisi nostaa esille. Aiheiden va-
linta perustui lähinnä siihen, että esittämämme aiheet palvelisivat parhaalla 
mahdollisella tavalla työmme tavoitteen saavuttamista. Olimme saaneet li-
säksi neuvolan taholta toiveen, että työpajan sisällön tulisi painottua ras-
kaana olevan naisen päihteidenkäytön varhaiseen tunnistamiseen ja siihen 
puuttumiseen. Näiden toiveiden avulla suunnittelimme toiminnallisen osuu-
den sisällön vastaamaan neuvolan terveydenhoitajien tarpeita (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51). Itse koimme tärkeäksi tuoda esille puheeksioton, jonka 
terveydenhoitajat Tuomisen (2010, 16) mukaan kokevat päihteisiin liittyen 
hankalaksi.  
 
Alkuperäinen suunnitelmamme oli tuoda työpajassa esiin myös erilaisia 
päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten hoidossa käytettyjä hoitomal-
leja. Hoitomallien esittelyn tarkoituksena oli antaa mahdollisia ideoita Päih-
teetön vanhemmuus -hoitopolun kehittelemistä varten. Koska hoitomalleja 
oli useampia ja aikaa työpajan pitämiseen rajallisesti, ajattelimme, että 
tuomme hoitomalleista esiin vain pääkohdat sekä eri hoitomallien hyviä ja 
huonoja puolia. Halusimme lisäksi kerätä työpajasta palautetta, jota voi-
simme hyödyntää opinnäytetyössämme. Suunnittelimme kolme avointa pa-
lautekysymystä, joiden avulla osallistujien olisi helpompi antaa palautetta 
ja saamamme palaute olisi kattavampi. Valmiiden kysymysten avulla ke-
rätty palaute myös palvelisi opinnäytetyömme tavoitetta.  
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7.3 Toiminnallisen osion toteutus 
Järjestimme 4.10.2016 kello 13.00 Forssan sairaalan kokoustiloissa työpa-
jan, johon osallistui yhteensä 15 työntekijää FSHKY:n neuvoloista sekä A-
klinikalta. Tämä kohderyhmä määrittyi ammattiaseman perusteella, sillä 
opinnäytetyömme tavoite palvelee juuri tätä ryhmää parhaiten (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 39). Aikaa työpajan pitämiseen meille oli varattu tunti. 
Aluksi jaoimme jokaiselle osallistujalle kaksi tyhjää paperia, joista toiseen 
vastattiin työpajassa esitettyyn kysymykseen ja toinen oli palautetta varten. 
Pääsimme aloittamaan työpajan aikataulun mukaisesti.  
 
Työpaja pohjautui tekemäämme Power Point -esitykseen (Liite 1). Teimme 
Power Point -esityksen tukemaan keskustelupainotteista työpajaamme. Sen 
avulla pystyimme tuomaan työpajassa käsitellyt asiat esiin loogisessa jär-
jestyksessä. Käsittelimme työpajan sisältöä suullisen ja kirjallisen materi-
aalin avulla. Käytimme monikanavaisia ohjausmenetelmiä, jotta osallistujat 
saisivat työpajastamme mahdollisimman paljon hyötyä. (Eloranta & Virkki 
2011, 52.) Aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme opinnäytetyömme ai-
heen sekä tarkoituksen ja tavoitteen. Tämän jälkeen kävimme lyhyesti läpi 
työpajan sisällön. Toiveiden perusteella keskityimme työpajassa päih-
teidenkäytön tunnistamiseen ja sitä vaikeuttaviin tekijöihin, Audit-testin 
hyödyntämiseen, päihteidenkäytön varhaiseen puuttumiseen ja puheeksiot-
tamiseen sekä Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkuun.  
7.3.1 Päihteidenkäytön tunnistaminen ja sitä vaikeuttavat tekijät 
Alun esittelyiden jälkeen pyysimme työntekijöitä kirjoittamaan toiseen la-
puista lyhyin lausein tai sanoin, mitä he ajattelevat raskaana olevasta päih-
teitä käyttävästä naisesta. Tähän oli varattu muutama minuutti, jonka jäl-
keen laput jätettiin odottamaan niiden myöhempää läpikäyntiä varten. Seu-
raavaksi siirryimme aiheeseen päihteidenkäytön tunnistaminen. Aloitimme 
aiheen käsittelyn kysymällä, mihin tekijöihin työntekijät kiinnittävät huo-
miota tai millaiset tekijät herättävät heissä huolen päihteidenkäytöstä. Tästä 
nousi esille asioita, kuten kokemuksen tuoma tunne, vaikeus riisuutua tai 
näyttää esimerkiksi käsivarsia, epäloogisuus keskustelussa sekä myöhäste-
lyt ja poissaolot käynneiltä. Keskustelun jälkeen toimme esille itse lähteistä 
poimimiamme esimerkkejä, kuten mielialan vaihtelut, masentuneisuus, uni-
häiriöt, painonmuutokset, sydänoireet, vapina, silmien ja nenän ärtyneisyys, 
liiallinen hajusteiden käyttö, pitkäaikaissairauksien hoitotasapainon horju-
minen, neuvolan vaihto sekä kysymysten väistely ja tylyt vastaukset (Holo-
painen 2014, 1510–1512; Irti huumeista n.d.). Korostimme sitä, että nämä 
merkit saattavat liittyä moneen asiaan, mutta huolen herätessä tulee kiinnit-
tää huomiota myös pieniin epäkohtiin. Huolen herätessä tulee näiden merk-
kien lisäksi tunnistamisessa käyttää apuna erilaisia testejä ja haastattelua 
(Holopainen 2014, 1511–1512.) 
 
Päihteidenkäytön tunnistamisosion jälkeen aloimme käydä läpi tunnista-
mista vaikeuttavia tekijöitä. Tuomisen (2010, 16) mukaan tunnistamista 
vaikeuttavat tekijät voidaan jakaa organisaatiosta johtuviin sekä asiakkaasta 
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johtuviin syihin. Joten olimme omassa esityksessämme jakaneet tunnista-
mista vaikeuttavia tekijät myös organisaatiosta johtuviin sekä asiakkaasta 
johtuviin syihin. Organisaatiosta johtuvia syitä olivat muun muassa lyhyet 
neuvolakäynnit sekä kotikäynnit, jotka tehdään usein vasta lapsen syntymän 
jälkeen. Näiden vuoksi päihteidenkäytön tunnistamiseen ei jää riittävästi ai-
kaa, eikä voida huomata kotona esiintyviä ongelmia, jotka saattaisivat koti-
käynnin yhteydessä tulla esille. Lisäksi nostimme esille asiakastietojen 
saannin vaikeuden, joka liittyy usein mielenterveys- ja päihdetyön vaitiolo-
velvollisuuteen, mikä saattaa estää tiedonkulun. Myös päihteidenkäytön pu-
heeksiottamisen vaikeus saattaa hankaloittaa päihteidenkäytön tunnista-
mista. Työntekijät saattavat esimerkiksi pelätä loukkaavansa asiakasta ky-
syessään päihteidenkäytöstä. (Tuominen 2010, 16–17.)  
 
Seuraavaksi käsittelimme asiakkaasta johtuvia syitä, jotka vaikeuttavat 
päihteidenkäytön tunnistamista. Tunnistamista saattaa vaikeuttaa esimer-
kiksi se, että kyseessä on nuori äiti, jolloin päihteidenkäytön pitkäaikaiset 
vaikutukset, kuten ihon vanheneminen ja hampaiden kunnon heikkenemi-
nen, eivät vielä näy (Tuominen 2010, 16–17). Usein nuoret kokevat päih-
teidenkäyttönsä olevan pelkästään viihdekäyttöä, jolloin he eivät koe päih-
teidenkäyttöään haitalliseksi (Irti huumeista n.d.). Lisäksi useat päihteitä 
käyttävät henkilöt eivät uskalla tuoda päihteidenkäyttöään esille, koska pel-
käävät menettävänsä lapsen tai kokevat ympäristön asenteet päihteiden-
käyttöä kohtaan tuomitsevaksi (Tuominen 2010, 16–17). Tässä kohdassa 
palasimme aluksi kirjoitettuihin lappuihin, siitä mitä työntekijät ajattelevat 
raskaana olevasta päihteidenkäyttäjästä. Työntekijät toivat esille ajatuksia, 
kuten suru, viha, tasapainottomuus, päihteidenkäytön syyt, sen ymmärtääkö 
äiti päihteiden vaikutukset sikiöön sekä mikä on äidin motivaatio päih-
teidenkäytön lopettamiseen. Aihe herätti hyvin keskustelua. Tarkoituksena 
oli pohtia omaa asennettaan raskaana olevaa päihteidenkäyttäjää kohtaan, 
sillä omalla asenteella on suuri merkitys asiakkaan kohtaamisen kannalta 
(Eloranta & Virkki 2011, 45–46).  
7.3.2 Audit-testi 
Audit-testin käyttöä kävimme läpi pitkälti keskustelun kautta. Kysyimme 
tekevätkö terveydenhoitajat Audit-testin kaikille raskaana oleville äideille, 
sillä tietoa etsiessämme tuli esille, ettei Audit-testiä välttämättä tehdä, mi-
käli äiti on tuttu tai aiemmissa raskauksissa ei ole tullut ilmi mitään päih-
teidenkäyttöön viittaavaa (Tuominen 2010, 14–15). Yleisesti ottaen työnte-
kijät kertoivat teettävänsä testin kaikille äideille, mutta keskustelussa nousi 
esille kuitenkin yksittäistapaus, jossa testiä ei ollut pyydetty tekemään am-
matin perusteella. Nostimme esille sen, ettei Audit-testi ole suoranaisesti 
tarkoitettu raskaana oleville, vaan sen avulla pystytään saamaan jonkinlaista 
kuvaa äidin alkoholinkäytöstä. Audit-testiä käytetäänkin usein keskustelu-
apuna äitiysneuvoloissa (Tuominen 2010, 13–15). Lisäksi tulisi muistaa ky-
syä myös muista päihteistä, kuten lääkkeistä ja huumeista, jonka työntekijät 
kertoivatkin ottavansa aina huomioon (Tuominen 2010, 16).  
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Työntekijöiltä kysyttiin, miten asiakkaat täyttävät Audit-testilomakkeen. 
Terveydenhoitajat ohjeistavat asiakkaita täyttämään Audit-testin kotona en-
nen ensikäyntiä ja tuomaan sen mukanaan neuvolaan ensikäynnin yhtey-
dessä. Lomakkeen yhteydessä on osio, jonka myös puolison tulisi täyttää. 
Tämän jälkeen kävimme läpi eri vaihtoehtoja testin täyttämiselle. On tyy-
pillistä, että testilomake täytetään kotona ja palautetaan seuraavalle neuvo-
lakäynnille tullessa (Tuominen 2010, 16). Testin voi kuitenkin myös täyttää 
neuvolakäynnin yhteydessä tai joku muu, esimerkiksi puoliso, voi täyttää 
testin äidin puolesta. Lisäksi olisi mahdollista, että äiti ja hänen puolisonsa 
täyttäisivät molemmat testin koskien äidin päihteidenkäyttöä, jolloin mah-
dolliset eriävät vastaukset huomattaisiin. Suositeltavaa olisi, että testiä käy-
tettäisiin keskusteluapuna neuvolakäynnillä, jotta siitä olisi enemmän apua 
päihteidenkäytön tunnistamisessa. (Tuominen 2010, 16.) Kysyimme myös, 
kuinka paljon aikaa terveydenhoitajat käyttävät Audit-testin läpikäymiseen. 
Terveydenhoitajat kertoivat ensikäynnillä olevan niin paljon läpi käytäviä 
asioita, että testistä keskustelemiseen käytetään aikaa vain muutamia mi-
nuutteja.  
7.3.3 Varhainen puuttuminen ja puheeksiottaminen 
Seuraavaksi aloimme käsitellä aihetta varhainen puuttuminen ja puheek-
siottaminen. Aluksi keskustelimme päihteidenkäytön moniulotteisista on-
gelmista ja päihteidenkäyttöön johtavista syistä (Ehrling 2009, 145). Kes-
kustelimme varhaisesta puuttumisesta, johon liittyy ikävien asioiden koh-
taaminen ja niihin tarttuminen. Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan myös 
aikaisin aloitettuja toimenpiteitä sekä tuen tarjoamista (Haarala ym. 
2015,137). Kysyimme työntekijöiltä, oliko huolen puheeksi ottamisen me-
netelmä heille tuttu ja olivatko he käyttäneet sitä. Jotkin olivat kuulleet me-
netelmästä, mutta kukaan ei ollut käyttänyt sitä työssään. Kävimme mene-
telmän läpi pääpiirteittäin. Kerroimme, että menetelmä on kolmiosainen ja 
sisältää kysymyksiä huolenaiheen pohtimisesta, keskusteluun valmistautu-
misesta ja puheeksiottamisen arvioimisesta (Eriksson & Arnkil 2005, 12–
13).  
 
Kerroimme huolen puheeksiottamisen menetelmän jokaisesta vaiheesta esi-
merkkejä työntekijöille. Ensimmäisen vaiheen kysymyksiä on tarkoitus 
pohtia rauhassa sekä huolen aihe tulee selkiinnyttää ja konkretisoida. Tähän 
liittyviä kysymyksiä olivat esimerkiksi, mistä ollaan huolissaan, mitä seu-
rauksia aiheutuu, jos ongelmaa ei oteta puheeksi sekä kuinka suurta huoli 
on. Toisen vaiheen tarkoituksena on valmistaa työntekijä ottamaan huolen 
aihe puheeksi. Tässä vaiheessa työntekijä pohtii, miten ilmaisee huolensa 
kunnioittavasti ja siten, ettei puhetta tulkita syyttäväksi. Lisäksi työntekijän 
tulee ennakoida miten asiakas reagoi esitettyyn huoleen sekä pohtia, milloin 
asia otetaan esille. Kolmannen vaiheen tarkoitus on arvioida jälkikäteen ti-
lannetta, jolloin huoli otettiin puheeksi. Kysymysten, kuten miten puheek-
siotto toteutui ja sujuiko puheeksiottaminen suunnitellusti, avulla on tarkoi-
tus pohtia, paraniko tilanne vai tarvitaanko asian suhteen jatkotyöskentelyä. 
Tätä mallia voidaan hyödyntää missä tahansa puheeksiottamisen tilan-
teessa. (Eriksson & Arnkil 2005, 12–18.) 
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7.3.4 Päihdehoidon eri malleja ja päihteetön vanhemmuus -hoitopolku 
Työpajassa kävimme läpi erilaisia raskaana olevan naisen päihdehoidossa 
käytettyjä malleja. Näitä olivat päihteitä käyttävän naisen hoitotyön hoito-
malli, ensi- ja turvakotien liiton pidä kiinni -projekti, eri maiden päihde-
seulontatutkimukset, Helsingin malli sekä pakkohoitomalli. Nostimme 
esille muutamia hyviä ja huonoja puolia näistä malleista. Päihteitä käyttä-
vän naisen hoitotyön hoitomallissa ja pidä kiinni -projektissa oli yhtenäistä 
se, että korostetaan moniammatillista yhteistyötä, puheeksiottamista sekä 
varhaisen vuorovaikutuksen tukemista (Andersson ym. 2008, 21–22; Suti-
nen 2010, 109–110). Ulkomaalaisessa tutkimuksessa, jossa päihdeseulon-
tatutkimusta tehtiin virtsasta, tulokset eivät olleet kovinkaan positiivisia, 
sillä ne eivät olleet tarpeeksi luotettavia ja seulonnat saattaisivat vähentää 
neuvolassa käyvien määrää (Kesmodel 2015, 451–452). Keskustelun avulla 
tehdyssä päihdeseulonnassa tulokset olivat parempia, sillä asiakkaan koki-
vat saaneensa keskustelussa uutta tietoa päihteiden vaikutuksesta raskau-
teen ja sikiöön (Seib ym. 2010, 760–762). Helsingin malli korosti moniam-
matillisen yhteistyön merkitystä ja leimaamattomuuden tärkeyttä päihde-
hoidossa (Halmesmäki ym. 2007). Suomessa pakkohoitomalli koetaan huo-
noksi, sillä tällä hetkellä neuvolapalveluita käyttävät lähes kaikki raskaana 
olevat. Pakkohoitomalli saattaisi aiheuttaa päihteitä käyttävien raskaana 
olevien jättäytymisen pois neuvolapalveluista. (Pajulo 2009, 895.) 
 
Päihteetön vanhemmuus -hoitopolkua käsittelimme lähinnä kysymysten 
muodossa. Tarkoituksena oli muistuttaa työntekijöitä hoitopolusta, jotta se 
valmistuessaan otettaisiin käyttöön. Pyrimme herättelemään keskustelua 
kysymyksien avulla. Käyttämiämme kysymyksiä olivat esimerkiksi, miten 
Audit-testin käyttöä voisi parantaa, kehen ongelmatilanteissa otetaan yh-
teyttä, miten turvataan tiedonkulku ja kuka koordinoi hoitoa. Kysymysten 
kautta heräsi keskustelua ja esille tuli hoitopolun keskeneräisyys, koskien 
esimerkiksi äitiyspoliklinikan lääkärikäyntejä. Keskustelua hoitopolusta 
olisi riittänyt vielä pidempäänkin, mutta ajan rajallisuuden vuoksi jou-
duimme keskeyttämään keskustelun.  
7.3.5 Palautteen keruu 
Lopuksi keräsimme vielä palautteen osallistujilta, jota hyödynnämme opin-
näytetyössämme. Keräsimme palautetta avoimien kysymysten avulla, sillä 
työmme kannalta vapaamuotoiset vastaukset antoivat paremman hyödyn-
nettävyyden (Vehkalahti 2014, 24). Palautteita tuli yhteensä 14, eli yksi 
osallistuja ei antanut palautetta. Palaute sisälsi kolme kysymystä, joista en-
simmäisenä kysyimme osallistujien mielipidettä esityksestä. Kysymyksen 
avulla saimme kokonaiskuvan omasta esiintymisestämme sekä palautetta 
esityksemme sisällöstä. Palautteen tarkoituksena oli myös kehittää omaa 
oppimistamme sekä saada tietoa siitä, oliko työssä käsittelemämme aiheet 
työpajaan osallistuneiden henkilöiden näkökulmasta oleellisia. Palaute oli 
positiivista, osallistujien mielestä esiintyminen oli luontevaa ja tietoperusta 
kattava.  
 
”Selkeä, kiinnostava esitys, hyvin olitte perehtyneet asiaan.” 
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”Esitys hyvä ja esiintyjät luontevia ja asiaan oli hyvin pereh-
dytty ja tietoa kerätty.” 
 
”Hyvä selkeä esitys, asiat pohdittuja ja tiesitte mistä puhuitte, 
selkeästi tutkittua tietoa takana.” 
 
Halusimme palautetta myös siitä, mitä uusia asioita osallistujat saivat työ-
pajasta. Saivatko osallistujat hyödynnettäviä ideoita tai uutta tietoa kerto-
mistamme asioista. Tämän palaute kysymyksen avulla saimme tietää, oliko 
työpaja hyödyllinen ja edistikö se Päihteetön vanhemmuus -hoitopolun ke-
hittämistä. Palautetta tuli liittyen huolen puheeksiottamisen menetelmään, 
Audit-testin käyttämiseen sekä työpajassa käytyjen asioiden tärkeyteen. 
 
”Aion tutustua huolen puheeksi ottamisen menetelmään.” 
 
”Muistutusta kysyä neuvolakäynneillä sekä vinkkinä että 
voisi kokeilla pariskunnalta että täyttävät auditin toisistaan. 
Kyselemällä audit ettei aina kyselylomaketta” 
 
”Hyvä muistutus siitä, että asiaan on tärkeä palata raskauden 
seurannan aikana ja päihdekyselyyn pitää käyttää niin paljon 
aikaa kuin mahdollista.” 
 
”Aiheutti välitöntä pohdintaa omissa toiminta malleissa.” 
 
Viimeinen palautekysymys koski työpajan kehittämistä. Miten työpajaa 
olisi voinut kehittää? Halusimme tietää, oliko työpajan sisällössä jotain 
puutteita tai jäikö jokin olennainen asia käsittelemättä. Tämän kysymyksen 
avulla saimme tietoa siitä, mitä jatkossa voisimme omassa toiminnassamme 
kehittää. Pääasiassa palautetta tuli liittyen ajan rajallisuuteen.  
 
”Pidempi aika olisi antanut enemmän aikaa keskustelulle.” 
 
”Aika rajallinen enemmänkin olisi voinut käyttää aikaa.” 
 
”Hieman enemmän aikaa ja sitä kautta enemmän keskuste-
lua.” 
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8 POHDINTA 
Suomessa raskaana olevista naisista päihdeongelmaisia on noin 6 % (Pajulo 
2011). Ylipäätään heistä, jotka raskausaikanaan käyttävät päihteitä, on mah-
dotonta määritellä tarkkoja lukuja. On kuitenkin arvioitu, että Suomessa 
syntyy vuosittain noin 600–3 000 lasta, jotka ovat vaurioituneet raskauden-
aikaisen päihteidenkäytön vuoksi. (Alkoholi ja raskaus 2015.) Luvuista pää-
tellen raskaudenaikainen päihteidenkäyttö on melko yleinen ongelma Suo-
messa. Halusimme, että opinnäytetyömme aihe liittyy jollain tavalla päih-
teisiin sekä raskausaikaan. Alun perin otimmekin yhteyttä Forssan A-kli-
nikkaan, josta saimme yhteistyökumppanin opinnäytetyöllemme ja tavoit-
teeksemme tuli järjestää työpaja, liittyen raskauden aikaisen päihteiden käy-
tön varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen, FSHKY:n neuvolan sekä A-
klinikan työntekijöille.  
 
Äitiysneuvola on keskeisessä roolissa päihdealtistusten selvittämisessä ja 
heillä on tärkeä tehtävä tukea äitejä raittiuteen (Odottavan äidin päihdeon-
gelma 2015). Sen vuoksi olikin tärkeää ottaa äitiysneuvoloiden terveyden-
hoitajat osaksi työpajaamme. Työ oli alun perin tarkoitettu vastaamaan A-
klinikan tarpeita hoitoon sitoutumiseen ja sitouttamiseen liittyen. A-klini-
kalta saimme suunnitelma osuutemme jälkeen tietää Päihteetön vanhem-
muus -hoitopolusta, jota on suunniteltu yhteistyössä muiden tahojen kanssa. 
Hoitopolkua ei ollut saatu vielä käynnistettyä, joten toive oli saada kehittä-
misideoita siihen. Neuvola oli ollut keskeisessä roolissa hoitopolun kehitte-
lyssä, joten olimme yhteydessä FSHKY:n terveyden edistämisen päällik-
köön. Sieltä saimme ehdotuksen, että työpajassa käsiteltäisiin varhaista tun-
nistamista ja puuttumista, jolloin se palvelisi terveydenhoitajien tarpeita. 
Toiveiden pohjalta työ muokkautui melko paljon, mutta meidän sekä yh-
teistyökumppanimme mielestä vain hyödyllisempään suuntaan. Koimme, 
että työn kannaltakin olisi tärkeää, että se palvelisi mahdollisimman monia, 
vaikka sen vuoksi työn sisältöä jouduimmekin muokkaamaan. 
 
Päihteiden käytöllä on monenlaisia vaikutuksia sekä raskauteen että sikiöön 
(Keski-Kohtamäki 2015, 440). Mielestämme raskaudenaikaisen päihteiden 
käytön vaikutuksia ei voida koskaan tuoda liikaa esille. Suomessa laki ei 
suojele syntymätöntä lasta, päihteiden käytön vaaroilta ja sen aiheuttamilta 
vammoilta (Leppo ym. 2009, 1788). Tämän vuoksi koemmekin tärkeäksi 
tuoda opinnäytetyössämme esille, että vähäinenkin päihteidenkäyttö ras-
kausaikana saattaa altistaa sikiön vammautumiselle (Tiitinen 2015a). Ehkä 
riskien tiedostamisen kautta raskaana olevat alkaisivat kiinnittää enemmän 
huomiota päihteidenkäyttöön. 
 
Päihteidenkäytön aiheuttamat muutokset ovat moninaisia, mikä tekeekin 
päihteidenkäytön tunnistamisesta hankalaa. Usein muutokset, joita päih-
teidenkäytöstä alkuvaiheessa aiheutuu, näkyvät henkilön muuttuneessa 
käytöksessä sekä arvoissa ja asenteissa. (Irti huumeista n.d.) Neuvolan työn-
tekijän onkin lähes mahdotonta tunnistaa näitä muutoksia asiakkaassa, mi-
käli he eivät ole entuudestaan tuttuja. Tunnistamista helpottamaan on kui-
tenkin kehitetty erilaisia työkaluja, joista yksi yleisimmin käytetty on 
AUDIT-testi. AUDIT-testi on suunniteltu käytettäväksi neuvoloissa lähinnä 
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keskusteluapuna, koska testi mittaa alkoholiriippuvuutta, eikä sen vuoksi 
suoraan sovellu raskaudenaikaisen päihteidenkäytön tunnistamiseen. (Tuo-
minen 2010, 13–14.) Omasta mielestämme päihteidenkäytöstä tulisi enem-
män keskustella. Työpajassamme tuli ilmi ensikäynnin ajan riittämättö-
myys päihteidenkäytöstä keskustelulle ja ajan riittämättömyydessä tuotiin 
esille se, että ensikäyntiin sisältyy myös paljon keskustelua esimerkiksi lii-
kunnasta ja ravinnosta. Mielestämme päihteidenkäytön haitat ovat kuiten-
kin paljon suurempia syntymättömälle lapselle kuin esimerkiksi huonot ruo-
kailu- tai liikuntatottumukset.  
 
Päihteidenkäytön varhaisen tunnistamisen kannalta olisi tärkeää, että uskal-
lettaisiin ottaa puheeksi myös vaikeitakin asioita (Ehrling 2009, 145). Usein 
puheeksiottoa hankaloittaa pelko siitä, että asiakas tulee loukatuksi (Haarala 
ym. 2015, 137). Halusimme lisäksi tuoda työssämme esille hyvän ohjaus-
suhteen merkityksen, koska se saattaa edesauttaa asiakasta tuomaan esille 
vaikeitakin asioita, mikä on olennaista päihteidenkäyttöön puuttumisen 
kannalta. Hyvä ohjaussuhde on luottamuksellinen ja tyypillisinä piirteinä 
esittäytyvät jaettu asiantuntijuus, vastuullisuus ja yhteistyö. Ohjaussuh-
teessa asiakkaalle on annettava tilaa ja aikaa, jotta hän voi kertoa huolistaan, 
kokemuksistaan ja odotuksistaan. Ohjaussuhteen onnistumisen kannalta on 
tärkeää, että molemmat toimivat aktiivisesti ja tavoitteellisesti sovitun pää-
määrän saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 54; Eloranta ym. 2014, 
64.) 
8.1 Toiminnallisen osuuden tarkastelu 
Ennen toiminnallisen osuuden pitämistä pohdimme, mitä työpajassa pitäisi 
tuoda esille. Alkuperäistä suunnitelmaa työpajan toteuttamisesta jou-
duimme muokkaamaan, jotta se vastaisi paremmin neuvolan työntekijöiden 
tarpeita. Sisällön suunnittelussa otimme huomioon neuvolan taholta tulleet 
toiveet. Toiveena oli, että työpajan sisältö painottuisi raskaana olevan nai-
sen päihteidenkäytön varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen. Lisäksi 
halusimme tuoda esille puheeksioton, koska teoriatietoa etsiessämme tuli 
ilmi, että terveydenhoitajat kokevat puheeksiottamisen päihteisiin liittyen 
hankalaksi (Tuominen 2010, 16–17). Alkuperäisen suunnitelman mukaan 
toimme esille myös erilaisia päihteitä käyttävien raskaana olevien naisten 
hoidossa käytettyjä hoitomalleja. Toimme esille hoitomallien hyviä ja huo-
noja puolia, jotta niistä voisi herätä ajatuksia koskien Päihteetön vanhem-
muus -hoitopolun kehittämistä.  
 
Sovimme työpajan toteuttamisesta neuvolan osastonhoitajan kanssa. 
Saimme muutamia vaihtoehtoja työpajan toteutuspäiviksi, joista valitse-
mamme päivä sopi parhaiten omien opintojemme aikatauluun. Kyseisenä 
päivänä työpajan esitysaika oli tunnin mittainen. Tiesimme ajan olevan ra-
jallinen, joten pyrimme aikatauluttamaan sisällön siihen sopivaksi. Saimme 
toteutettua työpajan sovitussa aikataulussa, keskustelua aiheesta olisi kui-
tenkin riittänyt pidempään. Palautteestakin kävi ilmi, että työpajaan varattu 
aika olisi saanut olla pidempi ja keskustelua oltaisi haluttu jatkaa. Sisällön 
aikataulutus taas onnistui erittäin hyvin, siitä saimme myös palautteessa kii-
tosta. 
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Työpajan sisällön käsittely alkoi päihteidenkäytön merkkien tunnistami-
sena. Aluksi kysyimme osallistujilta, millaisiin merkkeihin he kiinnittäisi-
vät huomiota. Aiheesta heräsi jonkin verran keskustelua, jonka jälkeen kä-
vimme läpi työhön keräämiämme esimerkkejä. Keskustelimme lisäksi siitä, 
että lähes kaikki merkit voivat viitata myös muuhun kuin päihteidenkäyt-
töön, mikä tekeekin tunnistamisen vaikeaksi. Lisäksi esille nousi havainto 
siitä, että henkilöt, jotka eivät itse koe päihteidenkäyttöä haitallisena, ovat 
vaikeimpia tunnistaa. Tämä liittyy siihen, että päihteidenkäyttöä vähätel-
lään eikä sitä tuoda välttämättä kysyttäessäkään esille. Huomasimme, että 
meidän osaltamme tämän osion esittäminen meni hieman luetteloinniksi. 
Kävimme lisäksi läpi myös päihteidenkäytön tunnistamista vaikeuttavia te-
kijöitä. Aiheesta ei juurikaan käyty keskustelua vaan käsittely tapahtui lä-
hinnä meidän kertomana, luentomaisesti.  
 
Seuraavaksi käsittelimme Audit-testin käyttöä päihteidenkäytön tunnista-
misen ja puheeksiottamisen tukena. Audit-testin käytöstä syntyi paljon kes-
kustelua, liittyen muun muassa testin täyttötapaan ja sen läpikäymiseen käy-
tettyyn aikaan. Kerroimme eri vaihtoehdoista täyttää testiä ja eri täyttötapo-
jen hyödyistä. Testin täyttötapoihin liittyen saimme myös positiivista pa-
lautetta ja osallistujista muutama kertoi, ettei ole edes ajatellut, millä tavoin 
testiä voisi hyödyntää. Testin läpikäymiseen käytetystä ajasta heräsi kes-
kustelua, joka koski lähinnä ensikäynnin ajan riittämättömyyttä keskustella 
päihteidenkäytöstä. Koimme itse, että Audit-testin käsittely oli todella hyö-
dyllinen osa työpajaamme.  
 
Päihteidenkäytön varhaista puuttumista kävimme läpi osallistujien kanssa 
keskustellen. Esille nousi varhaisen puuttumisen tärkeys, johon liittyi myös 
puheeksiottamisen vaikeus koskien ikäviä asioita. Tässä keskustelussa 
nousi myös esille jo aiemmin läpi käytyjä asioita, kuten päihteidenkäytön 
tunnistamisen vaikeus. Puheeksiottamiseen olimme valinneet Huolen pu-
heeksiottamisen menetelmän, josta osa osallistujista oli kuullut aiemmin, 
mutta kukaan ei ollut sitä työssään käyttänyt. Kävimme läpi menetelmää 
esimerkkikysymysten avulla, joiden kautta myös keskustelua syntyi. Mie-
lestämme tästä oli selvästi hyötyä osallistujille, sillä sen käyttö on helppoa 
ja se voi auttaa jäsentämään omia ajatuksia huolesta. Palautteen perusteella 
menetelmän läpikäyminen oli tärkeää. Viimeisenä aiheena ennen palautteen 
keruuta kävimme läpi päihdehoitotyössä käytettyjä malleja. Kerroimme ly-
hyesti keräämiemme mallien hyviä sekä huonoja puolia. Koimme, ettei tä-
män osion läpikäyminen palvellut suoranaisesti Päihteetön vanhemmuus -
hoitopolun kehittämistä. Palautteessa osa kertoi malleista tulleen tutkitun 
tiedon olevan uutta itselle.  
 
Työpajan pitäminen ja työmme sisällön esittely terveydenhuollon ammatti-
laisille oli jännittävää. Mietimme antaako sisältö tarpeeksi pohdittavaa ja 
hyödynnettävää tietoa. Olimme molemmat tyytyväisiä sekä sisältöön että 
omaan esiintymiseen. Esiintyminen oli selkeää ja pystyimme mielestämme 
pitämään osallistujien kiinnostusta yllä koko esityksen ajan. Pyrimme sii-
hen, ettei esityksestämme tule pelkästään luento, vaan osallistujat ottaisivat 
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kantaa asioihin ja osallistuisivat keskusteluun. Tämäkin mielestämme on-
nistui hyvin, vaikka alkuun jouduimmekin enemmän itse herättelemään 
keskustelua. 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja oi-
keellista tietoa. Luotettavan tiedon kerääminen tulee varmistaa tutkimus-
asetelman laadinnalla. Luotettavuuteen liitetään vahvasti tulosten, menetel-
mien ja tiedonkeruun dokumentointi, jonka avulla myös ulkopuolisen on 
helpompi tarkastella luotettavuutta. (Kananen 2014, 125, 134.) Vahvalla 
teoriatietoon perehtymisellä ja alkuperäisten lähteiden käytöllä voidaan li-
sätä luotettavuutta. Aineiston ja käsitteellisen kokonaisuuden tulee olla pe-
rusteltu ja looginen sekä syvällisesti tarkasteltu, jolloin se lisää luotetta-
vuutta. Uhkana luotettavuudelle saattaa olla vajavainen materiaali tai johto-
päätösten muodostaminen yksipuolisesta materiaalista. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 199–200; Vilkka & Airaksinen 73.)  
 
Kaiken tieteellisen tutkimustoiminnan ydin on eettisyys. Eettiset seikat ovat 
merkittävässä asemassa, aina kun ollaan tekemässä opinnäytetyötä, sillä 
epäonnistuminen niissä saattaa vaarantaa koko työn. Opinnäytetyön ete-
nemisvaiheissa joutuu tekemään usein erilaisia eettisiä päätöksiä, jotka vai-
kuttavat prosessiin. Eettisten seikkojen pohtiminen tulee aloittaa jo opin-
näytetyön alkuvaiheessa, sillä usein terveydenhuoltoon liittyvät aihepiirit 
saattavat olla arkaluontoisia. Tutkimusetiikka on alun perin kehittynyt en-
nen kaikkea lääketieteen tutkimuksen parissa. Suomessa erilaiset lait ovat 
ensisijaisesti eettisiin ohjeisiin ohjaavia. Tämän lisäksi opetusministeriö on 
asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, jonka tarkoituksena on käsi-
tellä tutkimuksiin liittyviä eettisiä kysymyksiä ja edistää tutkimusetiikkaa. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211; Kylmä & Juvakka 2012, 
137–139.) 
 
Opinnäytetyömme luotettavuutta tukee monipuolinen lähteidenkäyttö. 
Olemme käyttäneet työssämme kirja- ja verkkolähteitä, sekä kotimaisia että 
ulkomaisia tutkimuksia. Olemme myös huomioineet, että käyttämämme 
lähteet ovat mahdollisimman uusia, mikä lisää luotettavuutta. Pyrimme sii-
hen, että teoriapohjassa esiintyvät asiat ovat olennaisia työmme kannalta ja 
kokonaisuus on mahdollisimman selkeä. Pyrimme tuomaan työssämme 
omia näkemyksiä esille ja perustelemaan niitä teoriatietoon viitaten (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 79). Työpajan sisältö koostui tähän työhömme kerää-
mään tietoon. Lisäksi työpajassa otimme huomioon kaikki osallistujat, hei-
dän ideansa sekä mielipiteensä asioihin. Työpajan luotettavuutta lisäsi myös 
oma osaamisemme ja perehtymisemme siellä käsiteltyihin asioihin. Tämän 
työn pohjalta voisi tulevaisuudessa selvittää onko Päihteetön vanhemmuus 
-hoitopolku saatu käyttöön tai onko esimerkiksi Audit-testin käyttöä neuvo-
loissa pystytty paremmin hyödyntämään.  
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